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বাহার গ্রকাস্তিক চেষ্টা ও অধ্যবসায়ের ফলে 
বাঙ্গালী আঞ্গ নুতন কর্তবা সাধনের 
অবকাশ পাইয়াছে, চিকিৎ্সাশান্তে 
যিনি সুপগ্ডিত, সেই প্রতিভা- 
সম্পর ভারতের সুসশ্তান 
ডাক্তার 
শ্রীযুক্ত স্থরেশ প্রসাদ সর্ববাধিকার। 
সি, আই, ই, এম্‌. ভি, 
মহোদয়কে 
এই ক্ষুপ্র পুস্তক 
শ্রদ্ধাসহকারে 


উৎসর্গ করা হইল । 
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ক্রু কিল 
কবল জায় 


শ্তি___ক)-৭ম সন্ভাই তেল আকিকা 5 ও 
ক কিলালতকান্য ও পা) জাম ক ত্রিসনুবাল ক ক্ষ ও 
লাঙজজান্ছি 5 € উড ঠ& হিজউন্বাক্ল বত স্তবাল্স্ঘতন্বালা € বাহক ্বত্ছি ১ 
€ চ ) ভর্ক লব আাটিকব্রা 3 ছে) এপ্মল্িিস্ কা হখ্্তেল্য (ক্দঙ্ছল্য 
বস্তি 95 ১ বল্ল 5 কাট হল ্িজত 5. € এল) কাক্ল্যজ্‌ 5 
০মআটঃক্বন্লীাজ্্‌ ১ (৬) কাজ ক্জেস বা ক্িক্ষান্ €বানলু % ন্ট কিম্যাল 
বা খাইনেরল্ € িক্ু €ছ্ত্পে আবম 0 বক) ন্বিক্টালি আহ পাক্াতটেল্? 
€ জ্ঞান তছনছ ১5 ৫ শা) িন্কিজা কা লিলি ত্য ৯ ৫5) ক্জিবুজ€ 
স্ব ক্রভতন্তল ব্। স্সিপ্উি তাল + (ঘি) উনাস কসম » €ছ) 2ম্মউশ্বউশ্বস্্.% 
খেটে €া বজল্জ্নু হব জ্ত্লাত্জীজ্নু 1 
খমনী কন্ন__€১৯ আ্রক্তিপিউালা » (৯১ ৫উত্স্পো ক ২লা 15 
ক্ষেস্িয্সেলা + 4 ১ হক্ষতক্রা টিভি. ও € 7 সার্ক ভ্ডিজ্ঞালে ও ভে 
ক্বভাক্জিলযল্ি 5 ৫৭১ ব্ত্রিক্ফিতজল্ 2 ₹৮) আকা? 5৫0০) হক্্রিকিতজেজ 
€ ক্ষহ্ ইনত্ল্র স্ন্তুতত্ধ ) 5 *৯৯% ভউল্িঅহক্ি ও €১১) এলন্ডিজেল » €১২+ 
£৯গ্)5 ৫৯৬৬০ ক্কিস্বোরতলত্ 0১৬ াললা 9 ৯) পাম "বাড 
0১৭১ পাপ ব্লিছিজশাল ও € ১৮ ১ আসান জাত টি্বিজাল ১ € ১৯৯) 
পেট আিজাল্স িজিযাল । ৬ 
খন ওুলিলিল উপল সবন্ব্যাতত €শালক্াত্র কল িহিহভ্ড হ্থাল- 


হুল খনন পাক চপ ছক্কা হাল নিরুদ্ছতপ ককিত্জেছ্ছে £ 





[ শিক্ষনীয় বিষয় (ক) প্রাথমিক প্রতিবিধানের 
অর্থ (খ) নরকক্কাল এবং পেশী-তত্ব (গ) অস্থি-ভঙ্গ__-তাহাঁর 
কারপ, প্রকারভেদ, চিহ্ন এবং লক্ষণ (ঘ) অস্থি-ভঙ্গের 
সাধারণ চিকিৎসা (উ) ত্রিকোণ ব্যাণ্ডজে ও তাহার 
ব্যবহারবিধি ] 


প্রথম পরিচ্ছেদ । 


কিসে সহজে, এবং যথাসম্ভব পীঘ্র, আকন্মিক আঘাতের 
উপযুক্ত প্রাথমিক প্রতিবিধান হইতে পীয়ে, এ পুস্তকে 
তাহারই উপায় বিত্ত হইয়াছে । ইহা ওধধ এবং অস্্রপ্রয্জোগ 
বিজ্ঞানেরই শাখা মাত্র, তবে শিক্ষার্থীকে একথা সর্বদা মনে 
রাখিতে হুইবে যে উহ! শুধু গাথমিক প্রতিবিধান মাত্র 
সুতরাং চিকিৎসকের কার্য যেখানে আ'রস্ত, তাহার কাধ্যও , 
সেইখানে শেষ। 


৮1 


হইবে 
কৃ । 


খ। 


গ। 


ক 


শিক্ষাথীকে কয়েকট বিশেষ গুণের অন্ুণালন করিভে 


পধ্যবেক্ষণ শক্তি-_আধাতের কারণ এবং 
চিন্ত (খাহির হইতে যেটুকু দেখ! যায়) সহঙ্জে 
অনুমান করা 

বিচক্ষণত-- অযথ। প্রশ্ন না কত্িষ্া, নিপুণভাবে 
রোগের অবস্থা (রোগী যেটুকু জানাইতে পাবে .- 
এবং ধারাবাহিক বিবরণ । অর্থাৎ কার্য্যকারণ 
পরম্পরা) জানিবার ক্ষমতা । 


উপায়ক্ষমতা--সহজলভা দ্রব)াদির সাহাষে] 
নূতন কোন ক্ষতির প্রতিরোধ; এবং যে ক্ষতি 
হইয়া গিয়াছে ভাহা যাহাতে স্বাভাবিকভাবে 
পুরণ হয় সে বিবয়ে প্রকুতির সাহাধ্য করা। 


স্পষ্ট উপদেষ্টী-_-রোগী এবং নিকটস্ক লোঁক- 


দিগকে উপস্থিত কর্তব্য সম্বন্ধে স্পষ্ট উপদেশ 
দেওয়া । 


৮. 


উ| বিচারক্ষমতা_আঘাতগুলির মধ্যে কোন্টি 
গুরুতর আ্ুতরাং তৎক্ষণাৎ আপন হাতে 
লওয়] উচিৎ এবং কোন্‌ আঘাতের প্রতিবিধাঁনের 
ভার আপাততঃ রোগী বা! নিকটস্থ লোকদিগের 
প্রতি দেওয়! যাইতে পারে, তাহা নির্ধারণ 
করিবার শক্তি । 

২। আঘাত ব1 সস্তাবিত বিপদের কারণ-__ 
ফুর করিতে হইবে। 

৩। প্রবল রক্তমোক্ষণ হইতে থাকিলে 
সর্ধবাগ্রে তাহাই বন্ধ করিতে হইবে__অন্ত আঘাত 
যেব্পই হউক সে বিষয়ে পরে মনোযোগ করিবে । 

৪1 বায়ু-_রোগী যাহাতে সহজে নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
ফেপিতে পারে সেইভাবে তাহাকে বাখিবে। শ্বাস যন্ত্রের 
অভ্যন্তর যেন কোনরূপে বন্ধ না হইয্পণ যায়। শ্বাস-রোধ 
হইয়| খাকিকে তৎক্ষণাৎ যাহাতে স্বাভাবিক শ্বাস প্রপ্থাস 
ক্রিশ্ন! আরস্ত হয় তাহার উপান্ম করিতে হইবে । 


৪ 


৫ | বিশ্রাম-_রোগী ঘাহাতে আরামে থাকে তাহাই 
করিবে ;-ইহাতে শদীরের প্রধান প্রধান যন্ত্রসমূহের স্বাভাবিক 
রার্য্যের বিশেষ সহায়ত হয়। কোন অবলম্বন দ্বারা আহত 
অঙ্গকে উচু করিয়া রাখিবে, ইহাতে অধিকতর: ক্ষতি হইবার 
আশঙ্কা থাকে না; অন্গগ্রত্যঙ্গ আহত হইলে ইহ] অবশ্ঠ কর্তব্য। 

৬। উত্তাপ_-যে কোন আঘাতের পর রোগীর 
শরীরের তাপ যাহাতে ম্বাভাবিক তাপের (অর্থাৎ ৯৮৪) 
পেক্ষা হাস না হয় সে বিষয়ে দৃষ্টি রাখিতে হইবে । 


৭] শরীর অত্যন্ত বিক্ষত হইলে তৎক্ষণাৎ 
পরিষ্কার বন্ত্রাদি (ড্রেসিং) ছার! ক্ষতস্থান আবত করিবে । 
ক্ষত দুষ্ট অর্থাৎ বিষাক্ত হইলে যাহাতে সেই বিষ রক্তচলাচলের 
দ্বারা সমস্ত শরীরে সংক্রামিত না হইতে পারে, অন্বিলম্বে তাছার 
উপার করিবে। 

৮। বিষ উদরম্থ হইলে, তুলিয়া! ফেলিবার চেষ্টা করিবে । 

৯7 রোগীকে স্থানাস্তর্িত করিবার শ্রেষ্ঠ উপায় নির্ধারণ 

করিবে, এবং স্থানাস্তরিত রুরার পর তাহার পরিচর্যার 
যথোপযুক্ত ব্যবস্থা করিরে। 


৬ 


১৯০। বস্ত্রার্দি উন্মোচন__অনর্থক রোগীর বন্ত্রাি 
উন্মোচন করিবে না। গুরুতরক্ষেত্রে অপরিহার্য হইলে 
নিয়্লিখিত উপায় অবলম্বন করিবে £_- | 

কোট-_বাহিরের দ্রিক হইতে থুপিবে, এবং আবপ্তক 
হইলে আহত অংশের বা! আহত হস্তের হাতার বাহির দিকের 
দিলাই কাঁটিযা বা খুলিয়া! ফেলিবে ; সার্ট এবং ওয়েষ্টকোট বা 
ফতুয়। সম্মুখের দ্রিকে বরাবর চিরিয়া ফেলিবে এবং কোটের 
মত খুলিবে। 
প1 জামা-__বাহিরের দিকের সিলাই খুলিবে ব। কাটিয়া 
ফেলিবে। | 


জুতা গোড়ালির দিকের সিলাই কাটিয়৷ দিয় ফিতা 
খুলিয়া! লইবে। 


১১। উত্তেজক পানীয় -প্রতৃতি--আহতাবস্থায় 
মগ্যই একমাত্র উত্তেজক পানীঘ্র বলিয়। সাধারণের এক ভ্রান্ত 
ধারণা আছে; অনেক স্থলে ইহার প্রয়োগে রোগীর অবস্থা 
বরং সন্কটাপন্নই হুইগ্রা উঠে। চিকিৎসকের পরামর্শ ব্যতীত 


ড 


ক্োোগীকে কখন মগ্য পান করান উচিত নহে । রোগী সমর্থ 
হইলে, কড়া চা বা কফি বা ছুধ--যত গরম সহ হয়_-অন্মে 
অল্পে গলাধঃকরণ করাইবে। ঈব পরিমাণ (৩০ ফৌৌট!) 
স্কাল তোলেটাইল (9৪ ৮ ০1619 ) জল মিশ্রিত করিয়। দিতেও 
পাঁর। স্মেলিং সণ্টও আদ্রাণ করাইতে পার । মুখে ক্রমান্বয়ে 
শীতল ও গরম জলের ঝাপটা? বুক এবং পেটের উপর 'গরয় 
জলের সেক, এবং হাত ও পায়ের তল! উপরের দিকে সঙ্জোব্রে 
শু'ঠের গুঁড়ার সহিত ঘর্ষণ করিলেও অনেক উপকার পাওয়! 
সিয। 
১২ পুর্বেই বলিয়। ব্াখিয়াছি, চিকিত্সকের কার্য 


যেখানে আরম্ভ প্রাথমিক প্রতিবিধানকারীর কার্ধ্যও সেইখানে 
শেষ। সুতরাং, চিকিৎসকের দাক্িত্ব বা কার্যের ভার কখনও 
গ্রহণ করিতে যাইবে না। কারণ, আপাততঃ সামান্য 
আঘ্ধাতও অনেকস্থলেই ক্রমশঃ সাংঘাতিক হইয়া উঠিয়া 
রিং প্রাণসংশয় করিয়া তুলে। 

: চিকিৎসককে ভাকিতে পাঠাইবার সময়, রোগের বিবরণ, 
বে বলিয়া! দেওয়1 অপেক্ষা কাগজে লিখিয়! দেওয়! শ্রেয়ক্কর । 


ণি 


শারীর বিধান বর! তত্ব ষন্বদ্দে প্রথম প্রতিবিধানকারীর 
কথঞ্চিৎ জ্ঞান থাক। অত্যাবশ্যকীয় । সেই জন্য প্রত্যেক বিষয়ের 
সঙ্গে সঙ্গে সে বিষয়ে সাধারণভাবে উপদেশ প্রদত্ত হইল । 
বর্ণনার সুবিধার জন্তঠ মানবদেহকে স্থিরভাবে দণ্ডাকমান, 
হস্তদ্বয়কে উভয় পার্থে লম্বমান এবং করতলকে সম্মুখভাগে 
অবস্থিত বলিয়া! ধরিয়া লওয়া হইয়াছে । করোটি হইতে 
'উভয় পদতলের মধ্যবর্তী যে বেখা টানা যায় তাহাকে 
দেহের মধ্যরেখা ( (17617010016 11176 01 1116 1১00 ) বলে। 


দ্বিতীয় পরিচ্ছেদ । 


নর-ক্ষ্কাল। 


মানবদেহ, একট। অস্থিমরর “কাঠামোর উপর নির্মিত । 
এই “কাঠামো” (১) শরীরকে দৃঢ়, এবং আকৃতিবিশিষ্ট 
(২) মাংসপেশীসমূহকে পরম্পর সন্বদ্ধ এবং ( ৩) মস্তক, বক্ষ 
এবং উদ্রের মধ্যে প্রধানতম শনীরষন্ত্র গুলিকে রক্ষা করে। 


শিরোস্ছি। 


ইহ! দুইভাগে বিভক্ত ;_-১। ক্রেনিয়ম্ম বা মাথার খুলি বা 
মস্তিষ্কের আধার । ২। মুখের অস্থি। 


ক্রেনিয়ষ [ মস্তকোর্দ বা করোটি. 7--মস্তকের ভর্দা- 


ভাগের গোলাকার অংশ । ললাটদেশ. রগ, এবং পশ্চাতের 
অংশ, (এই স্থানে মস্তি অধিক পরিমাণে থাকে বলিয়! 
করোটির এই অংশ সর্বাপেক্ষ। বিস্তৃত এবং গভীর ) লইয়া 
ইহা গঠিত । মুখের এবং মেরুদণ্ডের অস্থি দ্বারা ইহার 
নিম্নাংশ. আবৃত থাকে । এই নিয়াংশ বহুরম্ধযুক্ত ; বহু 


, চিটি। 


রক্তবহা নলি এবং স্নাযুতত্ত দেই সকল রন্ধ,পথ দিয়া নির্মত 
হইয়াছে । সর্বাপেক্ষা বৃহৎ রন্ধপথ দিয়া মস্তিষ্ক এবং 
মেরুদণ্ড পরস্পর মিশিয়াছে। 

মুখের অস্থি-নিয় চোয়াল ব্যতীত মুখের অন্যান্ত অস্থি 
পরস্পর দৃঁটসন্বদ্ধঃ-_কোনরূপে তাহাদিগকে নড়চড় কর 
অসন্ভব। ক্রেনিয়ম এবং মুখের অস্থি দ্বার নাসিক গহ্বর 
এবং চক্ষুকোঠর নির্মিত হইয়াছে । মুখ-গহবর উপর ও নীচের 
চোয়ালের মধ্যে অবস্থিত। প্যালেট. (বা তালু) মুখগহবরকে 
নাসিকারদ্ধ, হইতে পৃথক করিয়! রাখিয়াছে। 

লোয়ার জ__(নিয় আচ্যস্থি ব৷ না চোক্ালের 
হাড়)। ইহা ছুইভাগে বিভক্ত 

১। সম্মুখের অংশ বা চিবুক-_ইহ। লম্বালঘ্মিভাঁবে 
অবস্থিত, ইহাতে নীচের পাটির ঈাতগুলি লাগিয়া আছে। 

২1 পশ্চাতের অংশ- চোয়াল এবং ক্রেনিয়মের 
ভূমি বা:অধোভাগকে সংযুক্ত করিয়া উভয় কর্ণের পার্খে 
খু বা -আড়াআড়িতাবে উঠিয়াছে। এই সংযোগস্থলকে 
চোয়ালের ভূজ (87121691009 এঞত্ ) বলে। 





০মরদণ্ড 


ভারটিব্রা নামক কতকগুলি অস্থিদ্বারা ইহা গঠিত | 
ভারটি বার গঠন-_ 
(২নং চিত্র দেখ )। 

২। সন্মখের স্কুল অস্থি বাঁবডি! 

২। মেরুমজ্জার আবরণস্বরূপ 
পশ্চাদ্দিকে গোলাকারভাবে এই 
অস্থি কিয়দংশে বিস্ুৃত। 

৩। বডির উভয়পাশ্থে দুইটি 
ক্ষুদ্র অস্তি--অন্ুপ্রস্ত প্রবদ্ধন*ঃ 
আছে, ইহ] ডরস্যাল ভাঁরটিব্রিভে 
(১ম চিত্র দেখ) ১২ জোড়! 
পঞ্জরাস্থিকে ধারণ করিয়া আছে। 





ি ৪1 এতদ্বাতীত ভারটিব্রার ঠিক 

পশ্চাভ্াগে আর একটি ক্ষুদ্র অস্থি 
৪ বাহির হইয়া আছে; ইহাকে 
১ নং স্পাইনাস্‌ প্রোসেস বা 


টি 


“কন্টকাকার প্রবদ্ধন' বলে। পন্দেশে মেরুদণ্ডের উপর হাত 
বুলাইয়। গেলে এইট অস্থিগুলি বেশ অনুভব করা যায়। 


ভাঁরটিব্রা__সংখ্যায় সর্বশুদ্ধ 
তেদিশ খানি । সংখ্যানুষায়ী 
ইহাদের নামকরণ হইয়াছে। গ্রীবা 
হইতে প্রথম গণনা! করিবা এইরূপ 
পাঁচভাগে ইহার! বিভক্ত--(১নং চিত্র 
দেখ)। 





১। জীবায় 'সাতখানি সারভিকেল 

২ নং ভারটিব্রি।” ইহার মধ্যে প্রথমটির 
নাম আযাটলাস-_ইহা। অঙ্থুবীর আকার বিশিষ্ট, ইহারই উপর 
মস্তক অবস্থিত, এবং উহ দ্বারাই ইচ্ছামত মস্তক তুলিতে ও 
নত করিতে পারা যাঁয়। দ্বিতীয়টি “আস্‌, --ইহা প্রথমটির 
সহিত যুক্ত হইয়৷ দক্ষিণে ও বামে মুখ ফিরাইবার সাহাষ্য করে। 


২। তনিয়ে ১২খানি-_ইহাদিগন্ছে ভব্স্তাল ভাবরটিত্রি 
বলে? ইহাদিগের সহিত ১২ জোড়া পঞ্জরাস্তি সংযুক্ত আছে, 


৯২ 


৩। কটিদেশে ৫ খানি-ইহাদিগকে লম্বার ভারটিত্রি 
বলে। 


৫। ৫ খানি পাছার অস্থি বা সেক্রাম। ব্যস্ত লোকের 
দেহে একত্র যুক্ত হইয়া ইহারা একটি নিরেট অস্থির ন্যায় 
পরস্পর সন্বদ্ধ হইয়। থাকে । 


৫1 গুহোর অস্থি বা টেল বোন বা ককৃসিস্--চারিখানি 
ভারটিব্রা একত্র যুক্ত হইয়! একখানি অস্থির টায় প্রতীয়মান 
হয় | 


প্রথমোক্ত ৩ ভাগের প্রত্যেক ভারটিব্রার বডির (বা 
সমুখের স্থুল অস্থির ) মধ্যে পুরু কাটিলেজ (উপাস্থি) ব 
একপ্রকার স্থিতিস্থাপক প্যাড (গদদির ম্যায় পদার্থ) আছে; ইহা 
দ্বার! ভারটিত্রির অস্থিগুলি পরম্পর মিলিত থাকে এবং সমগ্র 
মেরুদণ্ড একথানি অস্থির সায় কার্য করিতে পারে । মেরুদণ্ডের 
উপর আকন্মিক আঘাতের বেগও (যথা, উচ্চন্থান হইতে 
পায়ের উপর তর দিয়। পড়িলে) ইহাতে অনেক বাধ প্রাপ্ত 
হয়। সমস্ত মেরুদণ্ডটি লিগামেণ্ট বা বন্ধনী দ্বারা আবদ্ধ। 


৯৩ 


রিব ব! পঞ্জরাস্থি এবং ব্রেষ্টবোন ব| বক্ষের অস্থি ঃ__ 


বক্ষের উভত্ব পার্থে বারখানি করিয়! বক্র অস্থি মেরুদণ্ডের 
ডরস্তাল ভারটিত্রি হইতে সম্মুখ ভাগ পর্য্যস্ত প্রসারিত হইয়' 
আছে। উপর হইতে নীচের দিকে ক্রমান্বয়ে এক দুই উত্যার্ধি 
সংখ্যা গণনায় তাহারা পরিচিত,-যথা, ১ নং পঞ্জরাস্থি, 
২ নং পঞ্জরাস্থি ইত্যাদি। প্রথম সাতখানি অস্টিকে প্ররুত 
পঞ্জর (বাট্‌রিব) বলে; ইহারা আপন কাটিলেজ বা উপাস্থি 
দ্বার বক্ষের অস্থি (বা ব্রে্টবোন বা ষ্টার্াম)র সহিত সংযুক্ত । এই 
ব্রে্টবোন একখানি নিম্ন মুখ ছোরার আক্ৃতিবিশিষ্ট ; উদরের 
ঠিক উপরেই ইহার মুখ। ইহার নিয়ের পাঁচজোড়া অস্থিকে 
অপ্রক্কৃত পঞ্জর (ফল্ন্‌ রিব) বলে; তাহাদের কাটিলেজ 
দেহের মধ্যরেখা (প্রথষ পরিচ্ছেদ দেখ) পর্যযস্ত পৌঁছে ন1; 
ব্রে্টবোনের সহিত সংযুক্ত না হইয়! উভয়পার্থে কেবলমাত্র 
কাটিলেজ দ্বারা ইহারা পরস্পূর সংযুক্ত থাকে। ইহার পরের দুইটি 
অর্থাৎ একাদশ ও দ্বাদশ অস্থিকে ভাসমান অস্থি (ফৌোটিংরব 
বলে_ ইহার] সম্মুখদিকে মুক্ত, কাহারও সহত যুক্ত নহে। 

পঞ্জরাস্থিগুলি বক্ষগহ্বরকে আবৃত করিয়া তন্মধ্যস্থ ফুসফুস, 
হৃৎপিও ও রক্তপ্রনালী সকল, শ্বাসবহা ও অন্নবহা! নলিসমুহ 
এবং ্লীহা যকৎ ও উদরকে রক্ষা করিতেছে। 


উর্ধ শাখ। ৷ 


স্ষক্ধদেশের অস্থি অর্থে কার হাড় (ব। কলার বোন অথব' 
ক্লেভিকেল ) এবং পাখনার হাড় (বা সোলভার ব্লেড ব। 
স্ক্যাপুলা ) বুঝায় । ( চিজ্জ নং ৩, ক--১৫ পৃঃ) 


গ্রীবার নিয়ে উভয় পার্থে অঙ্গুলি পরিমিত স্থূল ষে দুইটি 
ক্ষুদ্র বন্র অস্থি আছে তাহাকে কথার হাড় বলে, সম্মুখদিকে 
স্টার্পম বা বক্ষের অস্থির সহিত, এবং পশ্চাতে পাখনার হাড়ের 
সহিত ইহার। সংযুক্ত । ছুই স্কন্ধের পশ্চাদ্দিকে এবং অব্যব হিত 
নিয়ে যে দুইটি ত্রিকোণ অস্থি আছে তাহাদিগকে পান্খ নার 
হাড় বলে ; কথার হাড় এবং বাহুর অস্থির সহিত ইহার। যুক্ত । 


বাহুর অস্থি ছুইভাগে বিভক্তঃ__-১। স্বন্ধ হইতে কন্ুট 
পর্ধ্যস্ত প্রপারিত অংশ (ইহাকে আর্ম বোন্‌ বা হিউমেরাস 
বলে)। ( চিত্র নং ৩১ খ) 

২। কনুই হইতে কব্জি পর্য্যন্ত বিস্তত অংশ (ইহাকে 
'ফোরআব্ম বলে)। 


শেষোক্ত ভাগে ছইখানি বিভিন্ন অস্থি আছে,--( ৯) 
বৃদ্ধা্থুলির দ্রিকে রেভিয়াস্‌ এবং .(২) কনিষ্ঠান্ুলির' দিকে 


৯7৫ 


আল্না-- (চিত্র নং ৩, গ ও ঘ)। উভয় অস্থিই কনুই হতে কব্জি 
পর্ধ্যস্ত বিস্তৃত এবং হাত ঘুরাইলে তাহাদের 
রঃ অবস্থিতির পরিবর্তন হয়। 


হস্ত ব। নিন্প বাছু-_ইহার আস্থগুলি তিন- 
ভাগে বিভক্ত ১) 

১৯। কব্সির হাড় (রিষ্ট বোন বা 
কারপাস্)( চিত্র নং ৩; ও)। ইহারা 
সংখ্াঁয় আটটি, চারিটি ক্রিয়া ছুই সারিতে 
থাকে । 

২1 করতলের অস্থি (মেটাকার্পাস)-_ 
(চিত্র নং ৩, চ)। ইহারা সংখ্যাজ্জ পাঁচটি, 
অঙ্গুলির অস্থিগুলি ইহাদের সহিত যুক্ত 
থাকে। 

৩ নং ৩। অন্গুলির হাড় (ফ্যালাঞ্জেস্‌ )-- 

(চিত্র নং ৩, ছ)। বৃদ্ধান্্ুলিতে ছুইটি এবং অপর অন্গুলিতে 
তিনটি করিয়া থাকে । | 





৯৬ 





টি 


নিম্ন শাখা । 


মেরুদণ্ডের অধোভাগের 
সহিত সংযুক্ত হইয়! বাটির 
হায় যে অস্থিত্রযর় আছে 
তাহাকে বস্থি বা পেলভিস্‌ 
বলে; পশ্চাতে সেক্রম এবং 
উভয় পার্খে ছইটি বৃহৎ 
অস্থি (হ্চ বোন বা 
জঙজ্ঘর অস্থি) লঙ্য়া বস্ছে 
গহ্বর গঠিত। এই জজ্বার 
অস্থিদ্বয়, পশ্চাতে সেব্রমের 
সহিত এবং সম্মুখে দেহের 
মধারেখায় ক্ষুদ্র একখগ্ড 
কাটিলেক্জ দ্বারা পরস্পর যুক্ত। 
অন্ত্পেরে সমুদয় তার এই 
পেলভিসের উপর আসিয়া 


পড়ে। পেলভিসের গায়ে 


৯৭ 


একটি গভীর গোলাকার গর্ত আছে, ইহার সহিত উরুদেশের 
অস্থি সংযুক্ত থাকে । 

উরুদেশের অস্থি (থাই বোন বা ফিমার ) উরু সন্ধি হইতে 
হাটু পর্য্যস্ত বিস্তৃত এবং স্কুল, সুদৃঢ়, গোলাকার, ও সন্মুখভাগে 
বক্র; উপরের অংশ গোলাকার মুগ্ডবিশিষ্ট এবং জঘন-সন্ধির 
(হিপ জয়েন্ট) গর্ভের ভিতর প্রবেশের সুবিধার জন্য ভিতরের 
দিকে একটু হেলান । 

উরুদেশের অস্তি (ফিমার) এবং তাহার পরবর্তী পদের 
অস্থির মধ্যে জান্ুর অস্থি বা (না-ক্যাপ” বা প্যাটেল) অবস্থিত । 
ইহ! একটি ব্রিকোণ অস্থি-- প্রশস্ত অংশ, উর্দাদ্দিকে এবং উরু ও 
নিয়পদাস্থির সংযোগ স্থলে চর্দবের অব্যবহিত নিয়ে, অবস্থিত । 

লেগ বা পদ ছুইথানি অস্থি ঘারা গঠিত ১-- 

১।  টিবিয়া বা সিনবোন। ইহ! হাটু হইতে গুল্ফ- 
সন্ধি পর্যন্ত বিস্তৃত; ইহার তীক্ষ অগ্রভাগ (9100 )পায়ের 
সম্মখভাগে চর্ম্ের ঠিক নিয়ে অবস্থিত। 

২। ফিবুল। বা ক্রচবোন বা ম্পিণ্টবোন বা পাদবদ্ধাস্থি। 
ইহ! টিবিয়ার বহির্ভীগে অবস্থিত | জান্ুসন্ধির সহিত ইহার 

্্‌ 


৯৮ 


কোন সংযোগ না থাকিলেও ইহার । অধোদেশ দিয়া গুল্ফের 
প্রান্তদেশ ( বহিঃসীম। ) নির্মিত হইক়্াছে। 
ফুট বা চরণ ২৬খানি অস্থি দ্বারা নিশ্মিত ; 


ফুটবোন বা চরণের অস্থিগুলিও হস্তের অস্থির মত 
পর্য্যায়ক্রমে তিন তাগে সাজান আছে। 

১। টারসাস-_-পদতলের প্রথমাংশে সাতখানি অসম 
অস্থি ; সব্বাপেক্ষা বৃহত্টিকে গোড়ালির অস্থি (বা হীল বোন) 
এবং সর্বোচ্চটিকে গুল্ক অস্থি (বা অ্যাঙ্কল বোন) বলে। 
এই শেষের অস্থি দ্বারা গুল্ফ সন্ধির অধোভাগ নিন্মিত 
হইয়াছে । 

২। মেটে টাসণস--টাসণসের সম্থখের পাঁচখানি দীর্ঘ 
অস্থি-_-ইহারা অঙ্থলিগুলির অবলম্বন স্বরূপ | 

৩। পদাল্গুলির অস্থি (বা ফ্যালাঞ্জেস বা টে। বোন্স )৪- 
রদ্ধাঙ্ুষ্ঠে ছুইথানি এবং অপর অঙ্ধুগিতে তিনখানি করিয়া 
থাকে |, 


সন্ধি বা জোড় (জয়েন্ট )| ছুই বা ততোধিক 
অস্থির সংযোগস্থল | ইহ] ছুই প্রকার £-_ 


৯৯ 


৯। দৃঁ়বন্ধ বা অচল, যথা মস্তকের অস্থি-সন্ধি। 
২। সচল, যথা কনুই, জানু, এবং উরু-সন্ধি | 
(৫ ও ৬ নং চিত্র দেখ)। 





৫ নং ৬ নং 
শেষোক্ত সন্ধিগুলিতে আস্থর উপরিভাগ কার্টিলেজ বা 
উপাস্থি ছারা আবৃত থাকে ; তাহার ফলে অস্থিগুলির মধ্যে 
পরস্পর ঘর্ষণ কম হয়, এবং আঘাত লাগিলে তাহার শক্তি 
'সনেকট। প্রতিহত হয়। সদ্ধিগুলি ক্যাপসুলে (থলিতে) ঢাক! 


সি 


থাকে ও তন্মধ্যে একপ্রকার ডিম্বের লালার মত তরল পদার্থ 
(জয়েন্ট অয়েল বা সাইনোতিয়।) নির্ধত হইয়া! এই সকল 


সন্ধিকে নিবিক্ত করিয়! রাখে; ফিতার স্তান্ব একপ্রকার 
পদার্থ (লিগামেণ্ট বা! বন্ধনী) এই নকল সন্ধির অস্থিকে 
পরস্পর বন্ধন করিয়। রাখে, তবে তাহাতে চলাফেরার কোন 
অসুবিধা হয় না। 

এই শেষোক্ত সচল সন্ধি আবার ছুইভাগে বিভক্ত ৪ 

১। বর্তল ও বাটি-সন্ধি (বল ও সকেট জয়েন্ট )। 
ইহাতে একটি অস্থির বাটির গায় অংশের মধ্যে অপর এক 
অস্থির বর্ত,লাকার অংশ আসিয়া মিলিত হয়। যথা, স্বন্ধের 
সন্ধিতে পাখনার বহিঃঅংশে বাটির সায় গর্ভের মধ্যে বাহু- 
অস্থির উর্ধাংশের বর্তলাকার অংশ আসিয়া! মিলিত হইয়াছে । 
তবে পাখনার গর্ত তত গভীর নয় বলিঙ্ন এই সন্ধি তত 
দু নহে, এবং সেজন্য বাহু-অস্থির সহজেই স্থানচ্যুত হুইবার 
সম্ভাবনা অধক। (৫ নং চিত্র দেখ)। 


২। কন্জা-সন্ধি (হিগ্র-জয়েন্ট )। যথা, গুলফের সন্ধি । 
সম্মখভাগে এবং অভ্যন্তরে সিন্বোন, বাহিরের দিকে 


ও 


ক্রচ-বোন এবং নিয়ে ম্যাক্কল-বোন (বা গুল্ফের অস্থি) 
লইয়া ইহা গঠিত। (৬ নং চিত্ত দেখ )। 


মাংসপেশী | 


শরীরের মাংশপেণীগুলি দুই ভাগে বিভক্ত £__ 

১। ইচ্ছাধীন, ২। অনিচ্ছাধীন। 

প্রথম সঙ্ঞজক মাংসপেশীগুলি অঙ্গপ্রত্যঙ্গ, মস্তক, স্কন্ধ এবং 
গ্রীবাদেশে অবস্থিত। অস্থি-সন্ষিগুলির উভয় পার্থে বিভিন্ন 
অস্থির সহিত ইহাদের গ্রান্তভাগ যুক্ত হওয়ায় এবং ইহাদের 
আকুঞ্চন ও প্রসারণ ক্রিয়া বর্তমান থাকায় আপনাদের গতির 
সঙ্গে সঙ্গে ততসং্লিষ্ট অঙ্জপ্রত্যঙ্গকেও ইহারা চালিত করিয়া 
থাকে। সন্ধির মুখের মাংসপেশীগুলি স্বভাবতঃই দৃঢ় হইয়। 
থাকে । রক্তের শির] মাংসপেশীগুলির মধ্যে অবস্থিত থাকিয়। 
ইহাদের পোষণ করে এবং স্নাযুতন্ত ইহাদের সহিত মিলিত 
হইয়। ইহাদ্দিগকে মস্তিষ্ক এবং মেরুদণ্ডের আয়ত্বাধীন করিয়া 
রাখে । ফলে আমরা এই সকল মাংসপেশীগুলিকে ইচ্ছামত 
চলাইতে ফিরাইতে সমর্থ হই। 





২ 


অনিচ্ছাধীন মাংসপেশীগুলি 
পাকাশয় এবং অন্ত্র-গাত্রে, 
শ্বাস-যন্ত্রে। রক্তবহ। শিরায় এবং 
অধিকাংশ আভ্যন্তরীণ যন্ত্রে 
এবং হ্ৃতৎপিগ্ডে অবস্থিত। 
ইহারা আমাদের ইচ্ছাদ্বার। 
চালিত বা শাসিত নহে; 
নিদ্রাবস্থাতেও ইহাদের কার্ধ্য 
সমভাবে চলে । ইহাদের কার্য্য 
কতকগুলি বিশিষ্ট স্নায়ুকেন্দর 
দ্বারা! পরিচালিত । (৭ নং চিগ্র 
দেখ)। 

১1 তন্ত(টেগওন্) ২। স্মায়ু 
(নাভ)। ৩। ধমনী (আটারি )- 
৪। শিরা (ভেন) ৪ক। 


পেশী। ৫ । প্যাটেল] । ৬। বন্ধনী 
ব। প্যাটেলার লিগাঁমেণ্ট | ৭ নং 





৩ 


ব্যাণ্ডেজ। 


অস্থিতঙ্গের চিকিৎসায় ব্যাণ্ডেজ সব্বপ্রথমে আবশ্যক 
রুমাল, তোয়ালে, গামছা, কোমরবন্ধ, চওড়া] ফিতা, নেকটাই, 
যেকোন কাপড়ের টুকর, এবং সুতা বা দড়ির সাহায্যে 
ব্যাণ্ডেজ প্রস্তুত করিয়া লওয়া ষাইতে পারে । 

প্রথম প্রতিবিধানের পক্ষে এস্মার্কের ব্রিকোণ ব্যাণ্ডেজই 
সর্বাপেক্ষা কাধ্যোপযোগী। (৮নং চিন্র দেখ)। 

সামান্য শিক্ষাতেই ইহার প্রয়োগ বিধি আযভ করা যাক, 
এবং গুটান (7০1:) ব্যাণ্ডেজে স্াযৃতন্তর উপর ষে চাপ 
পড়িবার আশঙ্কা থাকে ইহাতে তাহ থাকে না। 

এসমার্কের ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজ £__-৪০ ইঞ্চি চতুক্ষোণ 

পরিষ্কার একখণ্ড বন্ত্রকে কোণাকুনি ভাবে কাটিয়।! লইলে 
দুইটি ব্রিকোণ ব্যা্ডেজ হয়। (চিত্র নং ৮ঃ ক)। তিন উপায়ে 
ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার কর! বায় ৪ 


ন্‌ ৫ 


১। ব্রড (বা চওড়া) ব্যাণ্ডেজ--উপরোক্ত একটি 
ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজের কোণ ( পয়েন্ট )কে ভূমি ( বেস-_88০ )র 
সহিত মিলাইয়া ভাজ কর (চিত্র নং ৮খ); পুনরায় 
তাহাকে আর এক ভাজ করু (চিত্র নং ৮ গ)। 


১৯] শ্যাবে। (বা সরু) ব্যাণ্ডেজ-_চওড়] ব্যাণ্ডেজকে 
আর এক ভাজ কর (চিত্র নং৮ ঘ)। 


৩। মিডিয়ম (বা মধ্যম অর্থাৎ না-চওড়া না-সরু) 
ব্যাণ্ডে্__-৮ নং ক চিত্রের বস্ত্রের উদ্ধকোণকে ভূমির (7959) 
সহিত মিলাও ; পরে গাহাকে তিনটী সমানভাবে ভাজ কর 
(চিত্রে নং ৮১ উ)। 


মোট কথা, আহত স্থানের প্রয়োজনান্থুসারে ব্যাণ্ডেজের 
প্রকারভেদ করিবে । কখন কখন ম্বাবার ৮ কনং চিত্রের 
ভূমির ছুই কোণ একত্র করিয়া ছোট ভ্রিকোণ ব্যাণ্ডেজ 
করিয়া, তারপর ৮ খ, ৮ গ, ৮ ঘ,৮ উব্যাঙ্ডেজ তৈয়ার কর! 
আবশ্যক হয়। 


২৬ 


উপস্থিত প্রয়োঞজন না থাকিলে, ৮ ক নং ত্রিকোণ 
ব্যাণ্ডেজেকে সক (৮ খনং) কবিদ্া ছুইটী কোণ মধ্যস্থলে 
রাখিয়া! চারিটী ভাজ করিয়া ৬২১৩২ ইঞ্চি প্যাকেটের মত 
রাখিয়া দিবে । 


ব্যাণ্ডেজ বাধিবার পর, ছুষ্ট প্রান্তে গাইট দিয়া বা 
সেফ টিপিনের সাহায্যে ব্যাণ্ডেজ আটকাইয়। বাখিবে। 
গ্রন্থি ব1 গাঁইট-_এলান কাপড়ের গাইট (রিফ২নট) 


সর্বোৎ্কষ্ট (চিত্র নং ১১ ক)। প্র্রান্তভাগ গুটাইয়া শক্ত 
করিয়া কখন (গ্র্যাণিনট ) গাইট দিও না ( চিত্র নং ১১ খ)। 


কারণ গ্র্যাণিনটু কখন কখন খুলিয়া যায়, আবার 
কখন কখন এত শক্ত হয় যে তাহা খোল! হুংঃসাধ্য 
হইয়] পড়ে। 


রিফ নট বাধিবার প্রক্রিয়া-_ 

একটি ব্যাণ্ডেজের ছুইপ্রান্ত ছুই হাতে লও) বাম হাতের 
অংশটি দক্ষিণ হাতের সন্মুখে আন ; এবং সাধারণতঃ যেরূপে 
গাইট দেওয়া হয় সেই ভাবে এক প্রাস্ত অপর প্রান্তের উপর 


৭ 


দরিয়া বুরাইয়া লও 2 পরেপ্রবাম হাতের অংশটি দাক্ষণ হাতের 
অংশের পশ্চাতে লইয়া গিঞা গাহট দাও। (১৯ক নং চত্ দেখ)। 





বিফ নট গ্রযানিনট 
১১নং (ক) ১১নং (খ) 


শ্লিং হাতের কব্জি প্রভাতি ভঙ্গ হইলে, আহত হস্তকে 


ঝুলাইয়া বাখিবার জন্ত শ্রিং (51109) ব্যবহারের প্রয়োজন 
হয়। শ্রিং দুই প্রকারের ১ 

১৯ । প্রশস্ত বা লার্জ আর্ম শ্নিং; 

২। অপ্রশস্ত বা ম্মল আবৃম শ্নিং। 


সী 


প্রশস্ত শ্রিৎ;-(৯নং চিত্র দেখ ।) 





একট নিত'াজ ভ্রিকোণ 
ব্যাণ্ডেজ লও; যে দিকে ব্যাণ্ডেজ 
বাধিতে হইবে তাহার বিপরীত 
স্কন্ধের উপর দিয়া তাহার এক- 
প্রান্ত ঘুরাইয়া লইয়া আহত 
দকের স্কন্ধের উপর রাখিয়! 


' দাও, ব্যাণ্ডেজের অপরু কোণটি 


সন্থুথে বক্ষের উপর ঝুলিতে 
থাকুক। দ্বিতীয় কোণটিকে 
আহত হস্তের কনুই ছাড়াইন়্া 
একটু দুর দিয়া তুলিয়া লইয়! 


আহত হস্তখানি আড়-তাবে ব্যাণ্ডেজের মধাস্থলে . ( তৃতীয় 
কোণটির উপরে ) পেফটি পিন দ্বারা আটকাইয়া রাখ; 
তারপর দ্বিতীপ্ন কোণটিকে প্রথম কোণটির সহিত যুক্ত 
করিয়া স্কন্ধের সম্মুখে দৃঢ়প্ূুপে গাইট বাধ বা. মুখ ছুটি 


সেফটি পিন দিয়া আটকাও। 


২৯ 
অপ্রশস্ত শ্রিং_( ১*নং চিত্র দেখ। ) 


একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ লও। 
তাহার পর প্রশস্ত শ্রিংয়ের 
প্রণালী অন্থুসরণ কর। উতর 
শ্লিংয়ের এই টুকু মাত্র প্রতেদ 
যে প্রথম ( অর্থাৎ প্রশস্ত ) 
শ্রিংয়ে কনুই পর্য্যন্ত ঢাকা 
পড়ে; দ্বিতীয়টিতে (অর্থাৎ 
অপ্রশস্ত ) কব্জি এবং হাতের 
কিয়দংশ মাত্র ঢাকা থাকে । 
১০ নং অপ্রশস্ত শ্লিং হিউমেরাস্‌ 
( উর্ধা-বাহুর ) অস্থি ভঙ্গ হইলে এবং সাধারণতঃ যেখানে প্রশস্ত 
শ্লিং তেমন স্থশোভন হয় ন৷ সেইথানে ব্যবহৃত হয়। 





শ্লিংনানাপ্রকারে তৈয়ার করা যাইতে পারে ? ষথা-জামার 
আত্তিন উঠাইয়া জামার সহিত পিন দিয়া আটিয়া ; কোটের: 


৩৩ 


প্রান্ত ভাগ তুলিয়া ; বোতাম আটা জাম! বা ওয়েষ্-কোট বা 
ফতুয়ার ভিতর হাত রাখিয় দিয়; ইত্যাদি । 
ব্যাণ্ডেজ বাঁধিবার প্রণালী । 


এস্যার্কের ত্রিকোপ ব্যাণ্ডেজ, শরীরের কোন ক্ষত, দগ্ধ 
বা অদ্বদপ্ধ স্থানে বা কোন সন্ধি সকলে আঘাতে বা 
সন্ধিচ্যুতিতে ব্যবহার করা যাইতে পারে। 


করোটিতে (বা মাথার খুলিতে) বাধিতে হইলে 2 
( ৯২নং চিত্র দেখ )। 

একটি ভ্রিকোণ ব্যাণ্ডে্জ লও ) 

ভূষিবু (১৪৯) সহিত সমান্তরাল 
করিয়া ১২ ইঞ্চি প্রমাণ চওড়া 
একটি ৬খাজ কর ; ব্যাণ্ডেজটি 
এমন ভাবে মাথায় বাখ 
যাহাতে এই ভাজ কর! অংশ 
কপালের উপর ভ্রুর খুব 


কাছাকাছি পড়ে_এবং 
ব্যাণ্ডেজের মধ্য কোণ- টি পশ্চাতে ১২ নং 





৩৯ 


ঝুলিতে থাকে । ব্যাণ্ডেজের অপর ছুটি কোণ কাণের 
উপর দিয় মস্তকের পশ্চাৎ হইতে ঘুরাইয়া! আনিয়। কপালে 
গাইট দিয় বাধ; পশ্চাতে যে কোণটি ঝুলিতেছে তাহ! 
নিচের দিকে টানিয়! সমান করিয়। ঘুরাইয়া মাথার উপৰে 
আনিয়। পিন দিয়া অণাটিয়। দাও । ] 


কপাল, রগ» চক্ষ, গাল এবং শরীরের যে 
কোন গোলাকার অংশে (বাহু, উরু প্রভৃতি স্থানে) সরু 
ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করিবে ; ব্যাণ্ডেজের মধ্যস্থল যেন ড্রেসিংয়ের 
(অর্থাৎ ক্ষতের উপরে প্রযুক্ত তুল! ওধধ প্রভৃতির ) ঠিক 
উপরেই থাকে । ব্যাণ্ডেজের ছুই প্রাস্তকে আহত অঙ্গ 
বেড়িয়া আনিয়। ক্ষতের ঠিক উপরেই গাঁইট দিবে । 


স্বযন্ধে---(১৩ নং চিত্র দেখ )। 


৩ 


একটি ব্যাণ্ডেছ্দের মধ্যস্থল' 
ক্কন্ধের উপরে বাখ--মধ্য কোণটি 
ক্কন্ধের সহিত সমান্তরাল তাবে 
থাকুক; ব্যাণ্ডেজের ভূমি তাজ 
করিয়া উতভগ়্ প্রান্ত উর্ধবানুর 
মধ্যস্থল দয়া ঘুরাইয়া আনিয়। 
গাইট বাধ। 





একটি চওড়া ব্যাগ্ডেজের এক 
প্রাস্ত প্রথম ব্যাণ্ডেজের মধ্য ১৩ নং 
কোণের (কাধের ঠিক উপরে যাহা আছে ) উপরে বাখ, অপর 
প্রান্তটি কজি এবং হাতের উপর দিয় ঘুরাইয়। সুস্থ দিকের 
স্কন্ধের উপর লইয় গিয়। স্কন্ধের পার্খে উভত় প্রান্তে গীহট 
বাধিয়। শ্রিং প্রস্তত কর। পরে, প্রথম ব্যাণ্ডেজের মধ্য কোণটি 
টানিয়। লইয়া! উল্টাইয়া পিন দিয়! অট। 


৩৩ 


কন্ুুই-_এক্টটি ব্যাণ্ডেজের ভূমিতে সরু একটি তঙ্গ 


করিয়া এমন ভাবে বসাও যাহাতে তৃতীয় কোণটি উর্ধবাহুর 
পশ্চাতে এবং ভূমির মধ্যস্থল নিয়বাহুর পশ্চাতে পড়ে, পরে 
ভূমির দুই ফোণ বিপরীত দিক হইতে প্রথমে কন্ুুইয়ের সন্মুথে 
এবং পরে উদ্ধবাহু জড়াইয়া, সন্মুখদিকে গাঁইট বাঁধ এবং 
সর্ধশেষে তৃতীয় কোণটি জড়ান ব্যাণ্ডেজের সহিত পিন দিয় 
আটকাও । (১৪ নং চিত্র দেখ)। 


হাতের এবং পায়ের অঙ্কুলি--এক টুকরা পরিষ্কার 
সাদা বা অন্ত কাপড়ের একপ্রাস্ত আহত অঙ্গে কয়েকবার 
জড়াইয়া অপর প্প্রান্ত চিরিয়া কজি বা পায়ের (গোড়া- 
লিতে ) বাধ। 


হাত (করতল)-_সঙ্গুলি গুলি বিস্তৃত থাকিলে ব্যাণডেজের 
ভূমিতে একটি ভাজ করিয়া এমন ভাবে রাখ যাহাতে 'ভূমির 
মধ্যস্থল কবির নীচে এবং তৃতীয় কোণটি অন্গুলিগুলির 
নীচে পড়ে; তৃতীয় কোণটি অঙ্গুলিগুলি ঢাকিক্না কবির 
উপর সন্মুথে লইয়া এস; এবং ভূমির ছুই কোণ বিপরীত 
দিক হইতে কজি জড়াইয়! ঘুরাইয়া আনিকা গাঁইট বাধ। 
আবশ্তক হইলে, তৃতীয় কে!ণটির যে অংশ বাহির হইয়া) 

১৩, 


৩৪ 


আছে, তথ্ধার! গাইট ঢাকিয়া পিন দিয়! আটকাইবে। 
[ ১৫ (খ) নং চিত্র দেখ ]। ২। মুষ্ঠি বদ্ধ থাকিলে ১৫ (ক) নং 
চিত্রের স্তায় বাধিবে। 


নং 





১৫ (ক) নং ১৫ (খ) নং 
বক্ষোদেশ-ব্যাণ্ডেজের মধাস্থল ড্রেসিংয়ের উপর এমন 
ভাবে রাখ যাহাতে তৃতীয় কোণটি সেই দিকের ক্ন্ধের 
উপরে থাকে; পরে ভূমির ছুই প্রান্ত দ্বারা বক্ষের 
নিয়ে পেট জড়াইয়া গাঁইট বাধ এবং স্কন্ধের উপরে যে 


৩৫ 


তৃতীয় কোণটি রহিয়াছে তাহ! টান করিয়৷ লইয়া! এ গাইটের 
এক প্রান্তের সহিত বাধ (১৬ ও ১৭ নং চিত্র দেখ)। 
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১৬ নং ১৭ নং 

পুষ্ঠদেশ_বক্ষোদেশে যেরূপ উক্ত হইয়াছে ঠিক সেই 

ভাবে ব্যাণ্ডেজ বাধিবে, তবে এ ক্ষেত্রে ব্যাণ্ডেজ সম্মুখ দিক 
হইতে না বাঁধিয়। পশ্চার্দিক হইতে ধাধিতে হইবে । 


৬ 


উরু-_হঞ্চ বা জধন-অস্থির ঠিক উপরে কোমর জড়াইন্র 
একটি সক ব্যাণ্ডেজ বাঁধ,__গাঁইটটি যেন আহত অঙ্গের দিকো! 
থাকে । পরে, অপর একটি ব্যাণ্ডেজ লইয়া তাহার ভূমিতে 
রোগীর আরুতি অনুসারে সরু বা মোটা তাজ করিয়া তাহার 





১৮ নং 


মধ্যস্থল ড্রেসিংয়ের (ক্ষতের উপর প্রযুক্ত তুলা ওষধ প্রভৃতি) 
উপর পড়ে এমন ভাবে রাখ এবং ভূমির ছুই প্রান্ত উরু বেড়িয়া 


৩৭ 


ুরাইয়া আনিয়া গাইট দাও; তৃতীয় কোণটি প্রথম ব্যাণ্ডেজের 
তলদেশ দিয়া ঘুরাইয়৷ লইয়া গাইট ঢাকিয়' দ্বিতীয় ব্যাণ্ডেজের 
সহিত পিন দিয়া আট ।-_-( ১৯৮নং চিত্র দেখ) 


জান্ুতে (৯৯ নং চিত্র দেখ)। 
একটি ব্যাণ্ডেজের ভূমিকে ভাজ 
করিয়া লও; মধ্য কোণ উকুর 


শ 

ই উপর এবং ভূমির মধ্যস্থল ঠিক 
(০ আঁ ইাটুর উপরে রাখ। পরে, ছুই 
/-৭ ॥ প্রাস্ত ন! থুরাইয়া পশ্চান্দিকে 
৮২২২ একবার গাইট দিয়া গাঁইটের 
(৯২ ছুইপ্রাস্ত বিপরীত দিক হইতে লয়! 
২২২ পুনরায় উরুর উপর গাইট দাও। 


সর্ধঘশেষে (আবশ্তুক হইলে ) মধ্য- 
কোণটি উলটাইয়! শেষের গাইটটি 
১০১ ঢাকিল্না পিন দিয়া আটকাও। 


৯৯ লং 


১৬৫১ 
ফুট বা চরণে_-(২* নং চিত্র দেখ ) 


ব্যাণ্ডেজটি চওড়া। করিয়া 
পায়ের নীচে এমন ভাবে 
রাখ যাহাতে ব্যাণ্ডেজের 
মধ্যস্থল পায়ের নীচে এবং 
তৃতীয় কোণটি অঙ্গুলির 
দিকে পড়ে। তৃতীয় 
কোঁণটি ইনষ্টেপের (বা 
পায়ের চেটোর ) উপরে 
২ নং রাখ; ভূমির ছুই প্রান্ত 
বিপরীত দিক হইতে গোড়ালি বেড়িয়৷ সম্মুখ ভাগে আন ; এবং 
বিপরীত দ্বিক হইতে ইন্ষ্টেপে জড়াইয়া গুল্ফ-সন্ধির 
সম্মুখে ব! পাশে গণইট দ্বাও। সর্বশেষে মধ্য-কোণটি টানি! 
সোজা করিধ্া1 ইন্ষ্টেপের উপর জইয়া গিয়া ব্যাণ্ডেজের 
সহিত পিন দিয়া আট কাও ॥ 


অস্থিভঙ্গের চিকিৎসায় ব্যাণ্ডেজে ও স্পৃ্‌ ণ্ট 
অত্যাবশ্যকীয় । 





৩৯ 


ম্পি. গ্ট_ ছড়ি, ছাতা, ক্রিকেটের উইকেট বা ব্যাট, 
ঝট, ক্রসের হাতা, কনেষ্টবলের রুল, বন্দুক, ভাজ করা কোট, 
কাঠের টুকণা, পিচ.বোর্ড, দৃঢ়রূপে তাজ করা কাগজ, গুটান 
ম্যাপ প্রভৃতি লইয়। স্পিপ্ট তৈয়ার করা যাইতে পারে । মোট 
কথা, আহত অস্থির উপরের এবং নীচের সন্ধি-স্থলকে আরামে 
রাখিতে পাবে এরূপ উপযুক্ত, দীর্ঘ এবং দৃঢ় যে-কোন 
জিনিষকেই স্পিণ্টরূপে ব্যবহার কর! যাতে পারে। যদি 
এমন কোন জিনিবই হাতের কাছে না থাঁকে, তাহা হইলে--(যদি 
উর্ধশাখায় কোন অস্থি আহত হয়) আহত অঙ্কে বক্ষের 
মহিত বাধিবে ; এবং ( নিয়-শাখার অস্থি আহত হইলে ) আহত 
অঙ্গকে পাশ্ববর্তী অঙ্গের সহিত বাধিবে । 


ব্যাণ্ডেজে এবং স্পিন্ট সন্বন্ধে মোটামুটি এই কয়টি কথা 
বলিয়। আমর! এখন অস্থি-তঙ্গ ও তাহার প্রকার ভেদের 
বর্ণনা করিব । 


& ও 


অস্থিভক্গফাকচার)ও তাহার প্রতীকার। 


ও 


অস্থিতঙ্গের কারণ 7 

১। সাক্ষাৎ বা স্থাস্থানিক 

২। এবং পরোক্ষ বা দূরস্থানিক | 

কোন প্রচণ্ড আঘাতের ফলে,_যথা বন্দুকের গুলির চোটে 
বা লাঠির আঘাতে বা গাড়ীর চাকার চাপে,_ঠিক আঘাতের 
স্থানেই যর্দি অস্থিহঙ্গ হয় তাহাকে সাক্ষাৎ বা স্বাস্থানিক 
আঘাত বলে। এবং আহত স্থানের দুরবত্তী অস্থি ভঙ্গ হইলে 
তাহাকে দুরস্থানিক আঘাত বলে। কোন উচ্চস্থান হইতে 
লাফাইয়া পড়িয়া উরুর ব৷ পায়ের অস্থিভর্গ, বা করতলে 
ভবু দ্রিয়1 পতনের ফলে নিয় বাহুর (রেডিয়াস্‌ অস্থি) বা কথার 
অস্থিতঙ্গ এই শেষোক্ত প্রকার অস্থিতঙ্গের দৃষ্টান্ত । 

ইহ] ব্যতীত অস্থিভঙ্গের আরও এক কারণ আছে। 
অস্থিসংলগ্র মাংসপেনীর আকম্মিক অত্যধিক আকুঞ্চণের 
ফলেও ইহ ঘটিতে পারে । পতনের বেগ সামলাইতে গিয়। 
অনেকন্থলে কনুই এবং জান্ুর অস্থি (প্যাটেলা) এরপে 
তঙ্গ হয়। 


৪৯ 


আস্থি-ভঙ্গের প্রকার-ভেদ । 
অস্থি সংলগ্ন শ্নায়তন্তর অবস্থাভেদে তিনভাগে ইহাকে 

বিতক্ত করা যায় ৪ 

১। সিম্পল্‌ ক্র্যাকচার বা সরলভঙ্গ £__যেখানে 
কেবলমাত্র অস্থিই তঙ্গ হয়, পার্থববর্তা চর্ম্ের বা মাংসপেশীর 
কোন অনিষ্ট হয় না। (চিত্র নং ১১, ক)। 

২। কম্পাউও ফ্যাকচার বা জটিলভঙ্গ £- 
এ ক্ষেত্রে অস্থি ত ভঙ্গ হয়ই, উপরস্ত এই তঙ্গ অস্থি মাংস ও স্সায়ু 
গ্ভৃতি ছিন্ন ভিন্ন করিয়। চন্মভেদ করিয়া বাহিরের হাওয়ার 
সহিত মিলিত হইয়! আহতম্থানে রোগ-বীজান্ু প্রবেশের উপায় 
করিয়া দেয়। ইহাতে হয় ভগ্রান্তিগুলির তীক্ষাগ্রভাগ 
চর্ম ভেদ করিয়। বাহিব্র হইয়া! আসে, না হয় (যেমন বন্দুকের 
গুলির আঘাতে ) খাহির হইতে আহত স্থানের অভ্যন্তর পর্যাস্ত 
একটা গর্ত হইয়া! যায়; এবং অতিশয় রক্তমোক্ষণও 
হইতে থাকে । (চিত্র নং ২১, থ)। 

৩। কম্প্লিকেটেড ফূটযাকচার বা কুটিল ভঙ্গ £- 
উহাতে অস্থিভঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্র (যথা 


৪৭ 


মণ্তিষ্ক, মেরুদও, ফুসফুস প্রভাত) বা কোন প্রধান রক্তবহ! 
শিরা বা স্নায়ু আহত হয় । 

জটিল বা কুটিল ভঙ্গ দুই প্রকারে ঘটে £_- 

১। মুখ্য,_ আঘাতের সঙ্গে সঙ্গেই ইহা ঘটে। 

২। গৌপ--বে ক্ষেত্রে সরল ভঙ্গ__ 

(ক) রোগীর অসাবধানে নড়াচড়ার ফলে, বা (খ) প্রথম 


প্রতিকারকারীব্র অজ্ঞত। বা অদাবধানতার ফলে, _জটিল বা 
কুটিল ভঙ্গে রূপান্তরিত হয়। 


অস্থির উপর আঘাতের পরিমাণান্থুসারে অস্থিতঙ্গের আবার 

পৃথক তিনটি প্রকারভেদ ধর] হয় ৪ 

১ | কমিনিউটেড -_যেখানে অস্থি টুকরা টকরা' 
হইয়। ভাঙ্গিয়। যায়। (চিত্র নং ২১ গ)। 

| শ্রিণস্টিক-__( বা অসম্পূর্ণ ভঙ্গ ),--শিশুদিগের 
অস্থিতন্ত দৃঢ় না হওয়ায় তাহাদের অস্থি স্বভাবতঃই কোমল 
আঘাতের ফলে তাহাদের অস্থি সম্পূর্ণরূপে না ভাঙ্গিয়। 
বাকিয়। যায় ও তাহাতে চীর্‌ ধরে । (চিত্র নং ২৯, উ)। | 

৩। ইম্প্যাক্টেড-__অস্থির ভগ্রাংশগুলি পরস্পরের 
মধ্যে প্রবেশ করে। (২১, ঘ নং চিত্রে দেখ)। 





৪৪ 
অস্থিভঙ্গের সাধারণ চিহ্ন এবং “লক্ষণ । 


[ ফিমার, হিউমেরাদ ( উর্ধবাহুর অস্থি-ভঙ্গ ) এবং নিয়- 
বাহুর বা পদের উভয় অস্থিভঙ্গ__ইহার বুঝিবার পক্ষে 
প্রকৃষ্ট উদাহরণ ] 


১। আহত স্থানে ও তাহার পার্থববক্তী হ্কানে বেদনা | 
২। আহত অঙ্গের শক্তিলোঁপ। 


৩। আহত স্থানের চতুদ্দিকে স্ফাতি। অনেক 


স্থলে এই স্ফীতির জন্য অস্থিভঙ্গের অন্যান্য লক্ষণাদ নির্ণয় করা 
দুরূহ হইয়া] উঠে, এবং যথার্থ অস্থিশুঙগকে সামান্ত আঘাত 
বলিক্া মনে হয়; এ জন্য এ সব ক্ষেত্রে বিশেষ সাবধানতা 
অবলম্বন করা আবপ্ঠুক । 


৪ | আহত অঙ্গের বিকৃতি__আহত স্থানে অস্ছি 


বক্র এনং সথানচ্যত হয়। অনেকস্থলে আস্থিসংলগ্র মাংদপেশীর 
আকুষধনের. ফলে ভগ্নান্থির এক অংশ অপন্র অংশের উপর 
উঠি ক্মায় 3 তাহার ফলে সে অর্গ খর্ব হইগা আসে। 


৪৫ 


৫ | অস্থির অসমতা-আহত অস্থি চর্দের ঠিক 
নিয়ে হইলে হস্তস্পর্শে ইহা স্পষ্ট অনুমিত হয়, জটিল ভঙ্গে 
ইহ] বাহির হইতেই দেখা যায় | 

৬1 অস্বাভাবিক সঞ্চালন অস্থি খণ্ডিত হয় বলিয়া 
তাহ। ইতস্ততঃ সঞ্চালন করা যায় । 

৭ ক্রেপিটাস্‌ বা খটখট শব। ভগ্ন অস্থি গুলি 
পরস্পবের সহিত ঘধিত হইলে এইরূপ শব্দ হয়। 

এই শেষোক্ত ছুইটি লক্ষণ কেবল মাত্র 
চিকিৎসকের দ্বারা পরীক্ষণীয়, কারণ অনভিজ্ঞের হস্তে 
এ পরীক্ষায় রোগীর অনিষ্টেরই অধিক সম্ভাবন]। 
| উপরোক্ত লক্ষণ সমুহের কতকগুলি গ্রিণষ্টিক এবং 


ইম্প্যাকেটভ. ফ্রাকচারে (৪২ পৃঃ দেখ ) বর্তমান থাকে না।] 

ইহা! ব্যতীত রোগী ব৷ উপস্থিত ব্যক্তিবর্গের নিকট হইতে 
আঘাতের বিবরণ যতদুর পারা যায় সংগ্রহ করা উচিত। 
অনেক সময় অস্থি-ভঙ্গের শব্দ শোন! ষায়,_রোগী এবং উপস্থিত 
ব্যক্তিদের সে বিষয়ে প্রশ্ন করিয়া কোন শব্দ শোন। গিয়াছিল 


৪৬ 


কি না জান। উচিত; বন্ত্রাদি বা চন্মের উপরের দাগও ভাল 
করিয়া দেখ! উচিত--ইহাতে অস্থিভঙ্গের স্থান বির 
পক্ষে অনেক সাহায্য হয়। 


অস্থিভঙ্গের চিকিৎসায় প্রধানতঃ দুইটি বিষয়ে 


লক্ষ্য রাখিতে হইবে £-- 
(ক) নুতন ক্ষতির প্রতিরোধ। 
(খ) সরল তগ্গ যাহাতে জটিল বা কুটিল ভঙ্গে রূপান্তরিত 





হইতে না পারে। 


১। পথ যতই জনাকীর্ণ হউক বা যত নিক্ষটেই হাসপাতাল 
বা রোগীর পরিচর্যার জন্ত সুবিধামত স্থান থাকুক স্পিপ্ 
ব৷ অন্তান্ত দ্রব্যাদি দ্বারা যতক্ষণ না আহত অঙ্গ যথাসম্ভব 
দৃঢ়রূপে বদ্ধ হয় ততক্ষণ সে স্থান হইতে রোগীকে 
উঠাইবে না । ্‌ 

২।| আহত অঙ্গ যাহাতে স্থির ভাবে থাকে 
এবং বিশ্রাম পায়, অবিলম্বে তাহার ব্যবস্থ। 


৪৭ 


করিবে । রোগী বা উপস্থিত লোকেরা যেন সে আহত 
অঙ্গ নড়চড় না করিতে পারে । 

৩। অত্যন্ত সাবধানতার সহিত আহত অঙ্গকে 
সাজা করিবে | আঘাত নি্মশাখায় হইলে, যদি আহত 
অঙ্গের খর্ধতা অনুমিত হয় তাহা হইলে ধীরে ধীরে পা 
ধরিয়। টানিবে যতক্ষণ না অপেক্ষাকৃত স্বাভাবিক দৈর্ঘা আসে; 
যদি কতকার্য্য হও তাহা হইলে তৎক্ষণাৎ ম্পিন্ট ও ব্যাণ্ডেজ 
দ্বারা তাহা বীধিয়া ক্েলিবে এবং' যতক্ষণ না তাহা দৃঢ়বূপে 
বাধ। হয় ততক্ষণ পায়ের টান ছাড়িবে না, কারণ তাহাতে 
সরল ভগ্ন জটিল ব কুটিল ভঙ্গে রূপান্তরিত হইবার সম্ভাবনা 
খুব বেশী থাকে । 

৪ | স্প্‌. ণ্ট ( যখন ব্যবহারের সুযোগ থাকে ), এবং 
ব্যাণ্ডেজ এইভাবে ব্যবহার করিবে,-- 

(ক)স্পি্ট দুঢ় এবং (আহত অস্থির উপরের এবং নীচের 
সন্ধি পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইতে পারে এরূপ ) দীর্ঘ হওয়া আবশ্তক | 
সম্ভবপর হইলে গদি বা প্যাড দিয়! আহত অঙ্গের সহিত 
মিলাইয়! এ প্যাডের উপরে ম্পিণ্ট বাধিবে। 


৪৬ 


( খ) ব্যাণ্ডেজ দৃঢ়ভাবে বাধিবে, তবে রক্ত চল্লাচলের কোন 
বাধা না হয় সে বিষয়য়ও বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে । রোগী 
যদি আরামজনক অবস্থাঞ্স থাকিতে পায় তাহা হইলে স্পিপ্টের 
উপর আর একটি ব্যাণ্ডেজ দিয়! আহত অঙ্গকে ভ্রীবা বা 
নিয়শাখার সহিত বাধিবে। সাধারণতঃ-_- 

১। শ্রীবার সহিত বাঁধিতে হইলে চওড়া (৮ নং গ চিত্র) 
ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করিবে। ব্যাণ্ডেজটি একবার মাত্র গ্রীবা- 
দেশ দিয়া ঘুরাইয়া লইয়। ছুই প্রান্তে হয় গাইট দাও অথবা 
আহত অংশের পশ্চাদ্দিকে ছুই তিনটি সেপ টিফিন দ্বারা আট- 
কাহম্না লও । 


২। হস্ত বাবাহুর সহিত বাধিতে হইলে সরু (৮ নংঘ 
চিত্র) ব্যাণ্ডেজ ব্যবহার করিবে । আহত অঙ্গকে দুইবার 
বেড়িয়া ঘুরাইয়া৷ লয় বাহিরের ম্পিণ্টের উপর ব্যাণ্ডেজের 
ছুই প্রান্ত বাধ। 

(৩) উরু বা পায়ের সহিত বাধিতে হইলে সরু 
(৮ঘ নং চিত্র) বা মধ্যম (৮ উ নং চিত্রে) ব্যাণ্ডেজ আবশ্যক । 
ব্যাণ্ডেজটিকে মাঝামাঝি ভাজ করিয়া আহত অলের তলদেশ 


৪৯ 


দরিয়া উপরে লইয়!. আইস, পরে সেই ছুইটি ভশজের মধ্য 
দিয়া ব্যাণ্ডেজের ছুইটি কোণ বিপরীত দিকে বাহির করিয়! 
লও, এবং বহির্দেশের স্পিপ্টের সহিত গীইট দিয়া বীধ। 
অনেক স্থলে এই বাগ্ডজেটি বিশেষ ফলপ্রদ হয়। 


ফ্র্যাকৃচার বা ভগ্রান্থির নিকটে ব্যাণ্ডেজ বাধিতে হইলে, 
উপরের ব্যাণ্ডেজটি সর্ধ-প্রথমে বাধিতে হইবে । 


৫ | অস্থি-ভঙ্গের সহিত রক্তমোক্ষণ থাকিলে সর্ববপ্রথমে 
রক্তমোক্ষণ বন্ধ করিবে এবং পরিক্ষার বস্ত্র দ্বারা আহত 
স্থান ঢাকিবে। তৎ্পরে যেরূপে স্পিপ্ট দিয় ব্যাণ্ডেজ বীধিয়। 
দিতে হয় সেরূপে ভগ্রান্থি বাধিবে। 

৬। মেরুদণ্ড, পেলভিস্‌ ( বস্থিগহ্বর) বা উরুদেশ ভঙ্গ 


হইলে রোগীকে হেলান অবস্থায় ( ষ্টরেচারে হইলেই ভাল হয়) 
ব্যতীত কোন ক্রমে সরাইবার চেষ্ট/ করিবে ন1। 


৭| প্রত্যেক ক্ষেত্রে রোগীর দেহ ঢাকিয়া 
রাখিবে যাহাতে তাহার শরীরের স্বাভাবিক উত্তাপ ন৷ হাস 
৪ 


খু 


পাম । ইহাতে আঘাতের বেগ দরুণ আন্ুবঙ্গিক যে ক্ষতি 
তাহার অনেক নিবারণ হয়। 

৮। সন্দেহজনক স্থল মাত্রেই, অস্থিভঙ্গে যাহ! যাহ 
কর্তব্য সেই তাবে শুশ্বা করিবে। 


৫১ 


(২) 

[ শিক্ষনীয় বিষয় £--১। অস্থিভঙ্গের চিকিৎসা । ২। সদ্ধিচ্যুতি, 
নচ.কান, টান ধর] তাহাদের চিহ্ু। লক্ষণ এবং চিকিৎসাঁ। ৩। হৃৎপিও 
এবং ধমনী, শির] প্রভৃতি; রক্ত সঞ্চালন ভরিয়া । ৪ প্রবল রক্তমোক্ষণ 
এবং আঘাত-_-তাহার চিকিৎসার সাধারণ নিয়ম । ৫| ভ্রিকোঁণ 
ব্যাণ্ডেজ ও তাহার ব্যবহার বিধি । 


তৃতীয় পরিচ্ছেদ । 


বিশেষ বিশেষ স্থলের অস্থি-ভঙ্গ। 
মত্তকের খুলি 1_ সাধারণতঃ প্রত্যক্ষ বা সাক্ষাৎ 
আঘাতে যথা মস্তকের উপর প্রচণ্ড আঘাত লাগিলে, ইহ1 ভগ্ন 
হয়। পরোক্ষ বা অসাক্ষাৎ আঘাতে যথা! মাথার উপর 
বা পায়ের উপর, যেরুদণ্ডের উপর ভর দিয়া পতনে, বা 
নিম্ন চোয়ালের উপর প্রচণ্ড আঘাতের ফলে, মস্তকের অধোভাগ 
বা ভূমি ভগ্ন হইয়। থাকে । 


৫২ 


মস্তকের উদ্ধভাগ ভগ্ন হইলে তাহার লক্ষণ ৪ 
ফুল; অস্থির অসমতা।, বা স্থানচ্যুতি;) এবং অধিকাংশ স্থলে 


জ্ঞানলোপ। এই সকল লক্ষণ হয় সঙ্গে সঙ্গেই বা ক্রমেক্রমে 
প্রকাশিত হয়। 


মন্তকের অধোভাগ বা ভূমি ভগ্ন হইলে, প্রায্ই 
সঙ্গে সঙ্গে জানলোপ হয়; কর্ণবদন্ধ, দিয়া একপ্রকার শুভ্র 
তরল পদার্থ অথব1 রক্ত নির্গত হয়; নাসিকা দিয়াও 
রক্তআাব হয়) কিন্বা রভ্ত আত উদরের মধ্যে গিয়া বমি 


হইয়! বাহির হয়। অনেক সময় চক্ষুকোঠরও আক্রান্ত হয়-_ 
তখন চক্ষু গাঢ় রক্তবর্ণ হইয়| উঠে । 


চিকিৎস। 


মস্তকের খুলি তর্গে মস্তিষ্কের উপর যে আঘাত লাগে 
তাহারই ফল সর্বাপেক্ষা! গুরুতর । ইহার চিকিৎসার জন্য 
“লায়বিক বিধানের” অধ্যায়ে “ন্যাপ ও মস্তিষ্কের আখাত, 


সম্বন্ধে যাহা উপদেশ দেওয়। হইয়াছে, সেই মত কার্য 
করিবে। | 


৩ 


নিন্ন চোয়াল ভগ্ন হইলে এই কয়েকটি লক্ষণ দেখা 
যায়; 
বেদনা, শক্তিলোপ ( বাক্রোধ বা চোয়াল নাড়িতে কষ্ট ), 
মাড়ি ও দীত গুলির অসমতা বা খট খট শব্দ এবং 
জটিল ভগ্ন ( 001301)00170 190079 ) হইলে এতম্ব্যতীত দাতের 
মাড়ি হইতে রক্ততআ্াব হয়। নিম্ন চোয়াল প্রায় অধিকাংশ 
স্থলেই জটিল ভাবে তগ্ন হইয়। থাকে । 


চিকিৎসা 

১। আহত অস্থির ঠিক নিয়ে আপনার করতল রাখিয়া 
ধীরে ধীরে উপরের চোয়ালের দ্দিকে তুলিয়! ধর। 

২। একটি সরু (চিত্র নং ৮ ঘ) ব্যাণ্ডেজ চিবুকের নীচে 
রাখ; একপ্রাস্ত মাথার উপর দিয়! ঘুরাইয়া আনিয়া চোয়া- 
লের কোণের কাছাকাছি অপর প্রাস্তের সহিত ফাস কর) 
পরে দীর্ঘ প্রান্ত পুনরায় চিবুকের উপর দ্দিয়৷ ঘুরাইয়া পার্থ 
অপর প্রান্তের সহিত গীঁইট বাধ। (২২ নং চিত্র দেখ)। 

৩। ছুইটী ব্যাণ্ডেজের সাহায্যেও বাঁধ। যায় 
যথ।--একটি সরু ব্যা্ডেজের ভূমি চিবুকের নীচে রাখ; 


6৫৪8 


ইহার উভয় প্রান্ত মন্তকের উপরে লইয়৷ গিয়] গাইট বাধ। 
তৎ্পরে অপর একটি সরু ব্যাণ্ডেজ লইয়া ভাহার ভূমি চিবুকের 
সম্মুথে রাখ; ও পরে ইহার উভয় প্রান্ত নিয় চোয়ালের পাশ 
দিয়া লইয়া মস্তকের পশ্চাতে গাইট বাধ। শেষে, উভয় 
ব্যাণ্ডেজের প্রান্ত দেশ একত্র করিয়] গাইট দাও । 


যোরিও ভঙ্গ । 

সাক্ষাৎ বা পরোক্ষ উভয় 
তাবেরই আঘাতে ইহ 
ঘটিতে পারে। কোন উচ্চস্থান 
হইতে লৌহদণ্ড বা এরূপ 
কেন কঠিন বা ভারি দ্রব্য 
বা অসমতল কোন ক্ষেত্রের 
উপর চিৎ হইয়া! পতিত হইলে 
প্রত্যক্ষভাবে এবং মাথার 
উপর ভর দিয় পতনের 
ফলে গ্রীবাভঙ্গের সঙ্গে সঙ্গে 


পরোক্ষ ভাবে মেরুদণ্ড 
ভঙ্গ হইতে পারে। 





৫৫ 


সাধারণতঃ একটি বা ছুইটি তারটিব্রি ভঙ্গ হইয়। তগ্রাস্থি- 
শুলি মেরুমজ্জ এবং তৎসংলগ্ন স্নায়ুগুলিকে ছিন্ন ভিন্ন 
করিয়] পূর্ণ বা আংশিক ভাবে আহতস্থানের নিয়বস্তী অঙ্গে 
পক্ষাঘাত সৃষ্টি করে । আহত স্থানে বেদন বর্তমান থাকে এবং 
মৃত্যুরও আশঙ্কা হয়। মেরুদণ্ড ভঙ্গ অর্থে সাধারণতঃ 
ইহাই বুঝায়। আঘাত মেরুদণ্ডের যত নীচে হয় ততই মৃত্যুর 
আশঙ্কা! বেশী হয়। 


চিকিৎসা 

১। রোগীকে কোনরূপে নড়িতে দিবে না বা নড়াইবার 
চেষ্টাও করিবে না। 

২। রোগীকে গরম বন্ত্র বারা আবৃত করিবে । 

৩। রোগীকে অন্ত স্থানে লইয়া যাইতে হইলে, একট 
প্রেচার বা সাটারের (৪1109: ) উপর এই ভাবে শোয়াইয়। 
বহন করিবে +_ 

(ক) রোগীর গায়ের কোটের কলার উল্টাইয়। দাও; 
কোটের উভয় পার্থ দিয়া একটি করিয়। লাঠি বা গুঠান ছাতা 
প্রবেশ করাইয়া মাথার খুলির সহিত বরাবর করিয়া রাখ; 


৫৬ 


পরে, একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ বা রুমাল বা দড়ি মাথার নীচে 
রাখিয়া এই ছাতি বা লাঠির সহিত বাধ। গায়ে যদি কোট 
না থাকে বা কোট যদ্দি কম মজবুদ্ধ বলিয়! মনে হয় তাহা! 
হইলে কয়েকটি ব্যাণ্ডেজ (গায়ে কোট থাকিলে কোটের 
উপরেই ) জড়াইয়। পৃর্বোজরূপে কার্য্য করিবে। গায়ের কোট 
না থাকিলে সে স্থলে দুইটী বোরা বা থলিয়ার ভিতরে ছুই পার্থ 
দিয়! দুইটী লাঠি বা গুটান ছাত। প্রবেশ করাইয়। উপস্থিত 
ক্ষেত্রে ট্্রেচার তৈয়ার করাও যাইতে পারে । 

(খ) দক্ষিণে ও বামে উতয়পার্খে একজন করিয়া লোক 
হাত বেশ ফাক করিয়া কোটের বা এ থলিয়ার দুই অংশ ভাল 
করিয়া ধর; তৃতীয় ব্যক্তি, উরুর সহিত সমান্তরাল করিয়া 


রোগীর উভয় পার্খের বস্ত্র তুলিয়া ধর) চতুর্থ ব্যক্তি 
রোগীর পদদ্ধয় ধর। 

(গ) সব ঠিক হইলে, চারিজনেহ একত্রে দাড়াইয়া 
রোগীকে উঠাও ; পরে, কাণ্ভাবে ধীরে ধীরে হাটিয়। 
ষ্রেচারের উপরে লইয়। গিয়া সাবধানে নামাইয়া। শোয়াও। 
যদি অপর একজন সাহাষ্যকার্দী থাকে তাহ! হইলে 8 জনে 
উপরোক্ত প্রকারে রোগীকে তুলিয়। ধারিরে, এবং পঞ্চম ব্যক্তি 
স্রেটোরথানি আনিরা নীচে রাখিবে; ইহাতে আর রোগীকে 


৫৭ 


তুলিয়। ই্্রেচারের উপর বহন করিয়া লইয়া যাইতে হয় না; 
রোগীরও কষ্টের লাঘব হয় । 

৪1 রোগীকে বিশ্রাম-স্থানে আনার পর চিকিৎসকের 
আগমন প্রতীক্ষা কারবে। রোগীর জ্ঞান থাকিলে, তাহাকে 
গরম হুধ; চা, জল প্রভৃতি তরল পানীয় দিতে পার; কিন্তু 
তাহাকে লইয়া! আর নাড়াচাড়। করিবে না । 


উর্দশাখার অস্থি ভঙ্গ | 
কলার বোন ( বা কণ্ঠার হাড় ) ভঙ্গ £__-হাত 
বা কাধের উপর ভর দিয় পতনের ফলেই ইহ সাধারণতঃ 
ঘটে। আহত অংশের বাহু প্রায় অবশ হইয়া পড়ে, এবং 
রোগীর মস্তক সে দকে ঈষৎ হেলিয়া পড়ে এবং বাহ ঝুলাইয়া 
রাখিতে কষ্ট হয় বলিয়া রোগী কনুইয়ের নীচে অপর হাত দিয় সে 
বাহুকে তুলিয়। রাখে । উপর হইতে হাত বুলাইলে ভগ্ন অস্থির 
এক অংশ অপর অংশের উপর উঠিরা গিয়াছে বলিয়া বোধ হয়। 
ইহাতে আঁ্বর বহির্ভাগের ভগ্নাংশ নীচের দিকে চলিয়া যায়। 
এবং অস্থিভঙ্গের অধিকাংশ সাধারণ লক্ষণ বর্তমান থাকে । 
| চিকিস! | 
১। গাত্রবন্ত্র এবং কোট খুলিয়া! লও। অন্ত বস্ত্রাদিও 
যতদূর সম্ভব খুলিয়। লওয়] উচিৎ । 
২। দুই হঞ্চি পুরু এবং ৪ ইঞ্চি চওড়া একটি প্যাড 
আহত অঙ্গের দিকে বগলে বাখ। 


€ ভা 


৩। আহত দিকের হাতটি সাবধানে গুটাইয়া উপরের 
দিকে তুলিয়া ধর (কীাধটি পশ্চা্দিকে যতদু্ হেলিরা থাকে 
ততই ভাল) এবং “সেন্টজন লিং” দ্বারা ঝুঁলাইয়া রাখ। 
ৃ «সেন্টজন সিং” নিয়লিখিত ভাঁবে তৈয়ার করিতে হয় __ 

(ক) একটি নিভাজ ব্যাণ্ডেজ লও; একপ্রাস্ত সমস্থ 
স্কন্ধের উপরে ব্াখ এবং অপর প্রান্ত আহত অংশের দিকের 
কন্ুুইয়ের নীচে ঝুলাইয়। দাও (১৩নং চিত্র দেখ )। 


(খ) নীচের প্রান্ত হাতের 
নীচে অর্থাৎ বগলের মধ্য দিয়া 
পৃষ্ঠদেশে লইয়।! গিয়া ৩থম 
প্রান্তের সহিত সুস্থ স্কন্ধের সন্গুখে 
কণার হাড়ের ঠিক উপরে আল্গ। 
ভাবে গাইট দাও। 

(গ) আহত অংশের দিকে 
কনুইয়ের উপরে তৃতীয় কোণটি 
তাজ করিয়া একটি বা! ছুইটি 
পন (দয়া আটকাইয়। রাখ। 
(২৪ ও ২৫ নং চিত্রে দেখ)। 





৫৯ 





(ঘ) আহত দিকের হাত একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ দ্বার 
শরীরের সহিত দৃঢ়রূপে বাঁধিয়া দ্াও। এই ব্যাণ্ডেজ যেন 
কনুই এবং গ্রীবা ঝেষ্টন করিয়া থাকে । 

(উ) এইবার মিং আটিল। দাও ।] 


দুইটি কলার বোন ভাঙ্গিলে-_-সর ব্যাণ্ড দ্বারা 
উভগ্ন বানু জড়াইয়৷ উভয় স্কন্ধ যতদূর সম্ভব পশ্চাদ্দিকে. টানিয়া 


৬৩ 


রাখ। এই ব্যা্ডেজ স্কন্ধের নিকটে এবং পশ্চাদ্দিকে ঘুরাইয়! 
বিপরীত বাহুর উপরু দিয়৷ জড়াইয়। সম্মুখে গাইট দিয়া বাধ। 
হাতের সন্মুখ তাগ উঠাইক। ব্যাণ্ডেজের উপর ভর দিয়া বাখ 
€ ২৬ ও ২পনং চিত্র দেখ)। 
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পঞ্জরাস্থি ভঙ্গ___সাধারণতঃ ষষ্ঠ, সপ্তম, অষ্টম এবং 
নবম পঞ্জরাস্থি অর্থাৎ মাঝামাঝি কোন অস্থি ভগ্ন হয়, এবং 


মেরুদণ্ড ও বক্ষের অস্থির (ষ্টার্ণামের) মাঝামাঝি স্থানে 
ভাঙ্গে । ইহ! ছুই প্রকারে ঘটে, 


১। পরোক্ষভাবে -_ ইহাতে অস্থির ভগ্রাংশগুলি বাহিরের 
দিকে আসিয়া পড়ে। এবং ২। প্রত্যক্ষভাবে__ইহাতে 
তগ্নাস্থিগুলি ভিতরের দিকে চলিয়! যায় তাহার ফলে ফুসফুস 
বা আভ্যন্তরিক অন্যান্ট যন্ত্রাদি আহত হয়। নীচের অস্থিগুলি 
দক্ষিণ দিকে ভঙ্গ হইলে যকৃত, এবং বাষদ্দিকে ভঙ্গ হইলে 
প্লীহা, আহত হইবার সম্ভাবনা খুব বেশী । 


পঞ্জরাস্থি ভঙ্গের লক্ষণ) বেদনা, বিশেষতঃ 
নিশ্বাম ফেলিবার সময়) দ্রুত এবং অগভীর শ্বাসপ্রশ্বাস ; 
ফুসফুন আহত হইলে, কাসির সহিত সফেণ গাঢ় লাল রক্ত 
বাহির হয়? ল্লীহা বায আহত হইলে আত্যন্তরিক রক্ত- 
আবের সম্ভাবন! বেশী ও তাহার লক্ষণও প্রকাশ পায় । 


৬ 
চিকিওস! 


(ক) আভ্যন্তরিক কোন যন্ত্র আহত ন! হইলে-_ 

১। যথাসম্ভব দৃঢ়রূপে অথচ রোগী আরাম পায় এরূপ 
ভাবে বুকে বেড় দিয়। দুইটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ বাধ। আহত 
স্থানের ঠিক উপরে এবং ঠিক নীচে যেন উভয় ব্যাণ্ডেজের 
মধ্যভাগ অবস্থিত থাকে; অর্থাৎ নীচের ব্যাণ্ডেজটি দ্বারা 
উপরের ব্যাণ্ডেজটির অদ্ধাংশ মাত্র যেন আবৃত থাকে। 
ব্যাণ্ডেজের গাইট বক্ষে উভয় পার্খে সম্মুখ দিকে বাধিবে। 


(২*নং চিত্র দেখ )। 


এরূপভাবে ব্যাণ্ডেজ বাধিবার সুবিধা না হইলে একথানি 
শক্ত তোদ্নালে ৮ইঞ্চি আন্দাজ -ভাঁজ করিয়। দৃঢ়ভাবে বক্ষে 
জড়াইয়।৷ তিন চারটি সেফ টিপিন দিয়। আটিয়। দাও । 

২। আহত অঙ্গের বাহু বড় একটি শ্রিং দ্বার ঝুলাইয়! 


ব্াখিবে। (২৮নং চিত্র দেখ) 
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(খ) আতভ্যন্তরিক যন্ত্রাদ্দি আহত হুইলে-_ 


১|_-বক্ষে জড়াইয়! কদাচ 
কোন ব্যাগ্ডেজ বাঁধবে না । 

২।_ রোগীকে আহত 
অঙ্গের দিকে একটু হেলাইয়া 
শয়ন করাইবে। 


৩।-_বন্ত্রাদি আলগ! করিয়। 
দিবে, বরফ চুবিতে দিবে এবং 
আহত অংশের উপর বরফের 
থলি (আইস. ব্যাগ) বা 
শীতল জলের পটি দিবে। 
আভ্যন্তরিক রক্তত্াবে (পরে 


দেখ ) যাহা যাহ। কর্তব্য সাধারণতঃ তাহাই করিবে। 





৪ ।-_-আহত অঙ্গের বাছ বড় শ্লিং দ্বার! ঝুলাইয়৷ রাখিবে | 


ফ্টার্ণাম ( বা বক্ষের অস্থি) ভঙ্গ । উপর হইতে 
হাত বুলাইলে ইহা বেশ অনুভব করা যায়। বক্ষে অস্থি 
তন্গ হইলে, বাসোবষয়ে সন্দেহ হইলে, বস্ত্রাদি ঢিলা করিয়া 
রোগী আরাম পায় অথচ না নড়ে চড়ে এমন অবস্থায় তাহাকে 
বাথ এবং চিকিৎসকের আগমন প্রতীক্ষা! কর। 


৬৪ 


সোৌলডার রেড (বা পাখনার হাড়) ভঙ্গঃ__ 
একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজের মধ্যস্থল আহত অংশের দ্বিকের বগলে 
রাখ, এবং তাহার ছুই প্রান্ত অপর স্কন্ধে বিপরীত দিক হইতে 
জড়াইয়া সেই স্কন্ধের নীচে বগলে গাঁইট দাও (২৯নং চিত্র 
দেখ)। একটি “সেন্টজন শিং” দ্বার! আহত অংশের দিকের 
হাত ঝুলাইয়। রাথ। 
বাহুর অস্থি ( হিউমেরাস ) ভঙ্গ | 


(ক) স্কন্ধের ঠিক নীচে 
(থ) বাহুর অস্থির মধ্য- 
স্থলে এবং (গ) কন্ুুইয়ের 
ঠিক উপরে--এই তিন স্থলে 
ইহ1 ভগ্ন হয়। অস্থিতঙ্গের 
সাধারণ লক্ষণ সমস্তই প্রায় 


ইহাতে বর্তমান থাকে । 





কয 


৬৫ 


(ক)স্কম্ধের ঠিক নীচে ভঙ্গ হইলে-_ 





১।__একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ লইয়া তাহার মধ্যাংশ আহত 
বাছুর মাঝামাঝি পড়ে এমন ভাবে তাহাকে বাঞ্ছ এবং 
বক্ষপ্রাচীরের সহিত জড়াইয়া অপর বাহুর কাছে হুইপ্রান্তে 
গাইট দাও। 


২।-_-একটি ছোট শ্রিং দ্বারা আহত দিকের হাতটি 
ঝুলাইয়। রাখ । 


(খ) বাহুর আন্থির মাঝামাকি ভগ্ন হইলে-_ 


(৩*নং চিত্র দেখ)। 





৬৬ 


১।-নিম্বাহুকে উর্দবাহুর সহিত সমকোনী করিয়া আড়- 
ভাবে বুকের উপর তুলিয়া রাখ । 


২।--বাহিরে (অর্থাৎ বাহুর পার্খে) স্বন্ধ হইতে কন্তুই 
পর্যযস্ত এবং ভিতরের দিকে বগল হতে কনুই পর্য্যস্ত দুইটি 
স্পিন্ট দাও। স্পিণট বেশী থাকিলে, স্কন্ধ হইতে কন্ুই 
পথ্যস্ত সম্মুখে ও পিছনে আরও দুইটি স্পিন্ট দিবে। 
কিন্তু সম্ুখের ম্পিপ্ট দ্বার] কন্ুই-সন্ধির নিকটে কোন রুক্তবহা 
শিরার উপর চাপ না পড়ে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিতে 
হইবে । 


৩। আহত অংশের উপরে এবং নীচে ব্যাজ দিয়! 
স্পিন্টগুলিকে বাধিবে। 

স্পিপ্ট না পাওয়া গেলে ছুইটি চওড়া ব্যা্ডেজ দ্বারা 
উর্ধবাহুকে বক্ষের সহিত উত্তমরূপে জড়াইয়। বাধিবে । 

৪1-_নিম্ববাহছকে সরু শ্রিং দ্বার। ঝুলাইয়া রাখিবে। 
(৩নং চিত্র দেখ )। 

উদ্ধা অথবা নিম্নবাছুর অস্থিভঙ্গের 'সঙ্গে সঙ্গে কনুই- 








৬৭ 


সন্ধির অস্থিতঙ্গ হইলে--সন্ধিস্থান অত্যন্ত ফুলিয়া উঠে এবং 
দেহেতু আঘাতের স্বরূপ নির্ণর করা অত্যন্ত কঠিন হইয়া 
পড়ে। 

সেই জন্ত সে ক্ষেত্রে, আঘাত বাড়ীতে ঘটিলে, আহত 
অঙ্গ নরম বালিসের উপরে যথাসম্ভব আরামে রাখিবে ; 
এবং আহত স্থানে বরফ বা শীতল জলের পটি দ্বিবে। 
চিকিৎসক না আপা পর্য্যন্ত আর বোগীকে লইয়। নাড়াচাড়। 
করিবে না! 

বাটির বাহিরে আঘাত ঘটিলে-(ক) বগল হইতে 
কনুই, এবং কনুই হইতে হাতের অঙ্গাল পর্য্যস্ত দীর্ঘ এমন 
দুইটি পাতলা সমভূম কাষ্ঠথ্ড লইয়া ( ৩১ ক নং চিত্রের স্ায় 
৬৯ পুঃ দেখ) স্পিপ্ট বাধ। (খ) নিশ্নবাহুকে উর্ধবাহুর সহিত 
সমকোণী করিয়া তুলিয়া ধরিয়া এ সমকোণী কাষ্ঠ ছুইটিকে 
তিতরু হইতে অর্থাৎ বগলের নীচে দিয়া বাছুর সহিত 
বরাবর করিয়! ধর। (গ) আহত অংশের উপরে ও নীচে 
ব্যাণ্ডেজ দি বাহুর সহিত এ স্পিণ্টকে বাধ । (ঘ.) বড় শ্রিং 
দিয়া হাত ঝুলাইয়া রাখ। (উ) রোগীকে বাড়ীতে আনিষ] 





৬৮ 


এ স্পিপ্ট খুলিয়া ফেলিয়া, আঘাত বাড়ীতে ঘটিলে যেরূপ 
ব্যবস্থা করা কর্তব্য সেইভাবে কার্য্য কর। 

নিন্নবাহুর অস্থিভঙ্গ |__নিয়্বাহুর দুইটি অস্থিই [বরেডিঘ্নাস. 
এবং আল্না--১ম অধ্যায় দেখ] ভঙ্গ হইলে. অস্থিতঙ্গের সাধারণ 
চিহ্ম এবং লক্ষণা্ি প্রায় সমুদয় বর্তমান থাকে । একটি মাত্র 
অস্থিভঙ্গ হইলে-_বেদনা,শক্তিলোপ,স্ফীতি, এবং অস্থির অসমতা৷ 
এই কয়েকটি লক্ষণ দেখা! যার়। কজির উপর রেডিগ়াসের 
ইমৃপ্যাকটেডভ ভঙ্গ (২য় অধ্যায় ৪২পুঃ) প্রায়ই হস্তের উপর ভর 
দিয়] পতনের ফলে ঘটিয় থাকে । 


চিকিৎসা 


উভয্প বা একটি মাত্র অস্থিতঙ্গে চিকিৎসা একই প্রকার 
করিতে হইবে। 

১।__বৃদ্ধান্্বলি উপরের দিকে এবং হাতের. চেটে। শরীরের 
দিকে থাকে এমন ভাবে (৩১ থ নং চিত্রের ম্যায়) নিম্নবান্থকে 
ভর্ধবাহুর সহিত সমকোণ করিয়া ধর। 

২। কনুই হইতে অঙ্ৃলিগুলি পর্য্যন্ত বাহিরে ও ভিতরে 
উভয় দিকে দুইটি চওড়া স্পিপ্ট দাও । 


৬৯ 


ও।-_আহত স্থানের ঠিক উপরে ও নীচে হাতের সহিত 
স্পিপ্টকে জড়াইয় ব্যাণ্ডেজ বাধ। (চিত্র নং ৩১ থ)। 
৪।--একটি বড় শ্রিং দ্বারা হাতটি ঝুলাইয়া রাধ। 





করতলের অস্থিভঙ্গ হইলে £__ 

১৯। উত্তমরূপে প্যাড দিয়া অর্থাৎ তুলা বা নরম 
বস্ত্রাদি দ্বারা আবৃত করিয়া) একটি স্পিঞ্ট তৈয়ার করিবে। 
কবির ৩৪ ইঞ্চি উপর হইতে অঙ্গুলির অগ্রভাগ ছাড়াইয়া 
৩৪ ইঞ্চি পর্যন্ত যেন স্প্ণ্টিটি দীর্ঘ হয়। করতলেবু 
সম্বখদিকে এই ম্পিণ্ট দাও। 


৪৩ 


২। ১৯নং চিত্রান্ুযায়ী একটি সরু ব্যাঙ্ডেজ তাজ করিয়া 
জইয়া, শ্পিপ্টটিকে কজি এবং হাতের সহিত তাল করিয়া 
বাঙ্গালা (৪) এর মত করিয়া ধাধ। (৩১ গ নং চিত্র দেখ)। 


৩। একটি প্রশস্ত শ্লিং দ্বারা হাতটীকে ঝুলাইয়া! রাখ । 
পেলভিল ( ব| বস্থি গহ্বরের অস্থি ) ভঙ্গ । 


এই অস্থি খুব দৃঢ়; বিশেষ গুরুতর আঘাত না লাগিলে 
সহজে ইহা ভাঙ্গে না। 


হঞ্চ বোনের (বা কটিদেশের নীচে উভয় পাশ্বের অস্থি- 
দ্বয়ের ) কাছাকাছি কোন গুরুতর আঘাত ঘটিলে, যদি নিয়স্- 
অঙ্গে প্রত্যক্ষ কোন ক্ষতি না দেখা যায়, অথচ রোগী দাড়াইতে 
পারে ন! এবং নিয় অঙ্গ নাড়িতে অত্যন্ত কষ্ট এবং ব্যথা অনুভব 
করে, তাহা হইলে পেল্ভিস ভঙ্গ হইয়াছে এইরূপ ধরিয়া লইতে 
হইবে । এ সবস্থলে বক্তবহা ধমনী এবং পেল্ভিসের মধ্যস্থ 
যন্ত্রাি, বিশেষতঃ ব্ল্যাভার বা মৃত্রাশয় আহত হইবার সম্ভাবনা 
খুব বেশী । | 


১ 


চিকৎস। 
১। রোগী যে ভাবে আরাম পায় সেই ভাবে তাহ।কে 
শোর়াইয়। বাখিবে, এবং নিয়াঙ্গ রোগীর ইচ্ছান্ুযায়ী গুটাইয়। 
ব! টানিয়। দিবে । 





২। অস্থি স্থানচ্যুত না হয় এজন্য একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ 
বেশ শক্ত করিয়৷ বস্থি প্রদেশে জড়ায়! বাধ, তবে ভগ্ন 
অস্থি চাপ পাইয়া আবও ভিতরে ' প্রবেশ করিতে পারে 
এমন শক্ত করিয়। বাঁধিবে না। 


৩। রোগীকে স্থান।ভ্তরিত কনিণার সময় একখানি ষ্রেচারের 
উপর শোয়াইয়৷ মেরুদণ্ড -ভঙ্গে ( ৫৫ পৃষ্ঠা) যে ভাবে পূর্বে 
উপদেশ দেওয়া হইয়াছে সে ভাবে বহন করিবে । 


নি্মশাখার অস্থিভঙ্গ | 





ফিমার ( বা উরুর অস্থি) ভঙ্গ £ 


যে-কোন স্থানে ইহা ভাঙ্গিতে পারে। ইহার প্রথমাংশ 
অর্থাৎ উরু-সন্ধষির মধ্যবস্তা গোলাকার অংশ বৃদ্ধ লোকের 





৭ 


পক্ষে সামান্য আঘাতেই তঙ্গ হয়। বস্থির অস্থি ভঙ্গের, লক্ষণাদি 
সমস্তই ইহাতে বর্তমান থাকে। স্রতরাং এ সুব ক্ষেত্রে 
আঘাতেব্র স্বরূপ নির্ণয় করা বড় কঠিন হইয়৷ পড়ে । যাহ 
হউক, উরু-সদ্ধির নিকটবর্তী কোন স্কান আহত হইলে, 
এবং রোগী চিৎ হইয়! শুইয়া যদি গোড়ালি না তুলিতে 
পারে তাহা হইলে উরুর অস্থিই ভঙ্গ হুইয়াছে ইহ] অনুমান 
করিতে হইবে। অস্থিভঙ্গের সাধারণ লক্ষণ সমুদয়ই ইহাতে 
বর্তমান থাকে ;ন-পা বাহিরের দিকে বাকিয়া যাওয়া ইহার 
একটি বিশিষ্ট লক্ষণ। পা আধ হইতে তিন ইঞ্চি পর্যন্ত 
ছোট হইয়া যাইতে পারে। 


চিকিৎসা । 


৯। পা এবং গোড়ালিতে হাত দিয়া আহত অঙ্গকে স্থির 
ভাবে ধর। 

২। পা এবং গোড়ালি ধরিয়া ধীরে ধীরে টানিয় অপর 
পায়ের সঙ্গে মিলাও। ছুই বা তিনজন লোক থাকিলে স্পিণ্ট 
না লাগান পর্্যস্ত এই ভাবে প' ধরিয়া থাকিবে 


সহিত 


৩। বগল হইতে পা ছাড়াইয়া ২৩ ইঞ্চি পর্য্যস্ত শরীরের 
পার্খ দিয়! স্পিপ্ট দাও। 

৪। উরুর ভিতরের দিকে অর্থাৎ কু'ঁচকি হইতে হাটু পর্যযস্ত 
আর একটি স্পিন্ট দ্াও। 

৫। নিয়লিখিত ভাবে কতকগুলি ব্যাণ্ডেজ দিয়া দুইটি 
স্পিণ্টই শরীরের সহিত বাধ ; (৩২ নং চিত্র চিত্র দেখ)। 

(১) বগলের ঠিক নীচে দিয়৷ বুক জড়াইয়া 3 

(২) উরুপন্ধির উপর দিয়া কোমর জড়াইয়। ; 

(৩) আহত স্কানের ঠিক উপরে, এবং 

(৪) ঠিক নীচে; 

(৫) আহত পা জড়াইয়।; 

(৬) উভয় গোড়ালি এবং পা জড়াইয়া; (ইহার গাইট 
পায়েব্র নীচের দিকে থাকিবে )। এবং সর্ধশেষে-_- 

(৭) ছুইটি পা! জড়াইয়া একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ দিয়] । 

অন্য কোন সাহায্যকারী না থাকিলে, বা আহত ব্যক্তি 
স্ত্রীলোক হইলে, ভগ্ন পদ টানিয়! সুস্থ পদের সহিত মিলাইয়। 
পদদ্ধয় একত্রে বাধ। তারপর কেবল মাত্র বাহিরে 


৭৪ 


স্পিণ্ট দিয়া উভয় অঙ্গ জড়াইয়া কয়েকটি ব্যাণ্ডেজ দাও । 
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৭৫ 


নী-ক্যাপ ( বা জানু-ফলক ) ভঙ্গ ছই কারণে ঘটিয়া 
থাকে 3 

১। প্রত্যক্ষ বাস্বাস্থানিক আঘাতে, যথা--জান্ুফলকের 
উপরে ভর দিয়া পতনের ফলে বা লাঠিব. আঘাতে ;__ 
( সোজা ভাবে-_চিত্র নং ৩৩ ক দেখ)। | 

২। এই অস্থি সংলগ্ন মাংসপেশীর সঙ্কোচনের ফলে 
(আড়ভাবে--চিত্র নং ৩৩খদেখ)। পা পছলাইয়া গেলে 
আকন্মিক পগহনরোধ করিতে গিয়া উরুদেশের জান্ুফলক 
সংলগ্ন মাংসপেশী সহসা অত্যধিক আকুঞ্চিত হইয়া পড়ে, এবং 
তাহার ফলে জানু-ফপক ভগ্ন হয়! জান্ু-ফলক ভঙ্ের ইহাই 
সাধারণ নিয়ম | 

ল্‌ক্ষণ-__বেদনা, আহত অঙ্রের সম্পূর্ণ অবশতা, অস্থির 
অসমতা; এবং উপর হইতে হাত বুলাইলে ভগ্রাস্থির মধ্যে ফাক 
অনুভূত হয়। আড়তাবে ভাঙ্গিলে চলৎশক্তি লোপ হয় বা সেই 
দিকের পা তুলিতে পারে না । 
চিকিৎস|। 
১।-_রোগীকে চিৎ করিয়া শোয়াইয়! নীচে বালিস দিয়া 


৬ 


মস্তক এবং স্বন্ধ উচু করিয়ারাখ এবং আহত পদ সোজ। 
কৰিয়। তুলিয়! ধর; তাহাতে জান্ু-ফলক সংলগ্ন মাংসপেশী 
শিথিল হয়। 

২। নিতম্ব হইতে পায়ের গোড়ালি পর্যন্ত পশ্চাদ্দিক দিয়া 
স্পিন্ট দাও। 

৩। জানু-কলকের ঠিক উপরে একটি সরু ব্যাণ্ডেজের 
মধ্যস্থল রাখ) পিছনে স্পিণ্টের উপর দিয়া কোণাকুনি ভাবে 
ব্যাণ্ডেজটির ছুইপ্রান্ত সন্মুখে ঘুরাইয়৷ আনিয়া জান্ুফলকের 
ঠিক নীচে গাইট দাও। দৃঢ় করিবার জন্য আর একটি 
ব্যাণ্ডেজে এরূপে বাধিতে পার, কিন্তু তাহার মধ্যস্থল 
জান্ুফলকের নীচে এবং ছুই প্রান্তের শেষ গীইট 
জ্তান্থফলকের উপরে (অর্থাৎ্ৎ প্রথম ব্যাণ্ডেজের মধ্যস্থলে ) 


পড়িবে । 
৪। উরু এবং পদ জড়াইয়া আরও দুইটি ব্যাণ্ডেজ দিয়] 


স্পি্টকে দু করিবে, এবং নীচে বালিশ দিয়া বা বালিশের 
মত করিয়া বস্ত্রাদি গুটাইয়! বা ইট দিয়া পা খানি উচু করিয়া 
রাখিবে; যদি বালিশ বা বস্ত্রাদি না থাকে, অপর পায়ের উপর 
পা খানি রাখিবে। (৩৩ গ নং চিত্র দেখ)। 


খু? 


&। আহত স্থানের উপর আইস্‌ ব্যাগ (বরফের থলি) 
বা ঠাণ্ডা জলের পটি দিবে। 
নি্মপদের অস্থি (টিবিয়া ও ফিবুল1) ভঙ্গ $__ 
এক বা উভয় অস্থি ভঙ্গ হইতে পারে । উভয় অস্থি ভঙ্গ হইলে 
অস্থিতঙ্গের সাধারণ সমস্ত লক্ষণ ছেখা যায় 7; একটি অস্থি ভঙ্গ 
হইলে পদের খর্ধতা সব সময় দেখা যায় না। গুল্ফ-সন্ধির 
তিন চারি ইঞ্চি উপরে ফিবুগা৷ তরঙ্গ হইলে, অনেকস্থুলে। 
গুলফ -সন্ধি-চ্যুতি বলিয়া! অথবা মচকান বলিয়। ভ্রম হয় । 


চিকিৎসা । 


১। গোড়ালি এবং পা ধরিয়া আহত অঙ্গকে স্থিরভাবে 
ধর, এবং ধীরে ধীরে টানিয়া শ্বাভাবিক অবস্থায় আন এবং 
যতক্ষণ না স্পিপ্ট দেওয়] হয় ততক্ষণ সেইভাবে রাখ । 

২। পায়ের বাহিরে এবং ভিতরের দিকে গোড়ালির উপর 
হইতে পদতল পর্য্যন্ত বিস্তৃত ছুইটি স্পি.প্ট লাগাও । একটির বেশী 
_ম্পিঞ্ট না পাওয়া গেলে, কেবলমাত্র বহিদেশেই দিবে । 

৩। ম্পিপ্টকে এইভাবে ব্যাণ্ডেজ দিয়! পায়ের সহিত 
বাধিবে -- 


৭৮ 


(১) আহত স্থানের উপরে এবং (২) নীচে, (৩) জান্ুর 
ঠিক উপরে, (৪) গোড়ালিত্বয় বেষ্টন করিয়া, এবং (০) উভয় 
জানু বেষ্টন করিয়ী--একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ দ্বারা (৩৪ ক ওখ 
ংন্চিত্রে দেখ )। 





অপর সাহায্যকারী কেহ নাথাকিলে বা আহত ব্যক্তি 
ক্্রীলোক হইলে আহত অঙ্গ টানিয়া মিলাইয়! প্রথমে উভয় 
পদ একত্রে বাধ; পরে কেবল মাত্র বাহিরে ম্পিট দিয়া 


৭৮১ 


উভয় পদ" জড়াইয়া ৩৪টি ব্যাণ্ডেঞজ ,দাও। (৩৪ খ নং চিত্র 
দেখ )। 

পদের অস্থি (টাসাস, মেটেটার্পাস এবং টো ) 
ভঙ্গ |_ পায়ের উপর [দয়া কোন গুরুভার দ্িনিষ চলিয়া 
গেলে বা পড়িলে এই সকল অস্থি ভগ্ন হয়। বেদনা, ফুলা, এবং 
অবশত এই কয়েকটি লক্ষণ দ্বারা ইহা বুঝা যায় । 


চিকিৎসা | 
১।-_-পায়ে জুতা বা বুট থাকিলে খুলিয়া! ফেল (প্রথম 
পরিচ্ছেদ--৫ পুঃ দেখ ) 
২।--গোড়ালি হইতে অন্গুলি র্যস্ দীর্ঘ প্যাডযুক্ত একটি 
স্পিন পদতলে দ্রাও। 
৩।--৮নং চিন্রান্ুুযায়ী একটি ব্যাণ্ডেজ ভাজ করিয়। 
স্পিন্ট সহ পদতলে লাগাও (৩৫নং চিত্র দেখ )। 





৩ 


৪।--আহত পদ একটু উচু কবিয়া রাখ। 


ডিললোকেসন বা অস্থি-সন্ধিচ্যুতি | 

কোন সন্ধিস্থানে এক ব1 ছুইটি অস্থি স্থানচ্যুত হইলে 
তাহাকে ভিস্লোকেসন্‌ বলে। স্কন্ধ, কনুই, বৃদ্ধাঙ্গুলি, কর- 
তলের অঙ্গুলি এবং নীয় চোয়ালের সন্ধির অস্থিই সাধারণতঃ 
স্থানচ্যত হইয়া থাকে । 

লক্ষণ £__ 

১।-_সন্ধি বা তশ্নিকটবর্তী স্থানে অসহ্য বেদনা। 

২।-_আহত অঙ্গের অবশতা। | 

৩।-_সন্ধিচ্যুতির নিয়াজের অসাড়তা । 

৪ ।___সন্ধি এবং তৎপার্খববর্তী স্থানে ফুল! । 

৫।_সন্ধিস্থান দৃ়বদ্ধ হইয়া! (আঁটিয়া) যায়_ রোগী 
নিজে বা! অপরে সন্ধিস্থানের অজ-সধ্ালন করিতে পারে ন1। 

৬।-_-আহত অঙ্গের বিকৃতি আহত অঙ্গের অবস্থান 
অন্বাভাবিক হম্প ও সন্ধিষ্থীনের গঠন বিপর্য্যয় ঘটে । আহত অঙ্গ 


ছোট ব1! বড় হইয়া যায়। | 
চিকিৎসা । 


চিকিৎসক ব্যতীত অপর কেহ স্থানভ্রষ্ট সন্ধি স্বস্থানে 


৮৯ 


বসাইতে চেষ্টা করিবে না। চিকিৎসক না আসা পর্য্স্ত 
€ ক) বাড়ীর বহিরে যদি আঘাত বটে: 





রোগী যে ভাবে আরাম পায় সেইভাবে তাহ!কে রাখিবে। 
স্থানান্তরিত করিতে হইলে ঝাঁকানি যত কম লাগে সে 
বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাথিবে। 

(খ) বাড়ীর মধ্যে আঘাত ঘটিলে, এবং রোগীকে বাহির 
হইতে বাড়ীতে আনার পর - 





১।--আহত অঙ্গ হইতে বন্ত্রাদি খুলিয়৷ দাও । 
২।-_কৌচ বা বিছানার উপর রোগীকে শয়ন করাও । 


৩।- রোগী বেশ আরাম পায় এমন ভাবে আহত 
অঙ্গকে বালিশের উপরে রাখ । 

৪।__বতক্ষণ পর্য্যন্ত রোগী আরাম অন্ভব করে ততক্ষণ 
পর্যন্ত আহত সন্ধিস্থানে বরফ অথবা শীতল জলের পটি 
লাগাও । 

৫ ।--ইহাতে রোগীর আরাম ন! হইলে গরম জলের সেক 
(ফ্লানেল বা কম্বলের ট,.করা বা অন্য কোন গরম কাপড়, অভাবে 


৮২ 


তোয়ালে, গরম জলে ডুবাইয়া নিল ড়াইয়৷ লইয়া) দিবে। 
বোতলের ভিতর গরম জল লইয়াও সেক দেওয়ী যায়। 
৬।-_-শক্‌ (পতন) এ (ষষ্ঠ অধ্যায় দেখ) যেরূপ কর্তব্য 
সেইরূপ করিবে। 
স্প্রেন (বা! সন্ধি মোচকান )। 
সন্ধিস্থান হঠাৎ বাকিয়া বা ঘুরিয়! গেলে পার্খবত্তী স্থানে 
বন্ধনীর অংশ বিশেষে টান পড়ে বা তাহ! ছিড়িয়া যায়। গোড়ালি 
মোচকান ইহার সাধারণ উদাহরণ 
চিহ এবং লক্ষণ । 
১।--মোচকাইবার পর সন্ধিস্থানে বেদনা । 
২।_-সন্ধিস্থান সঞ্চালনের অক্ষমতা । 
৩।-_ফুলা এবং বিবর্ণতা ( কাল্শিরে পড়া )। 
চিকিৎসা । 
গুল্ফ বা গোড়ালি-সন্ধি মোচকাইলে_ 
(ক) ঘটনা বাটির বাহিরে হইলে-_ 
(১) রোগীর পায়ে জুতা বা বুট থাকিলে একটি ব্যাণ্ডেজ 
গোড়ালির নীচে জুতার হিলে (গোড়ালিতে) আটকা ইয়] দুই প্রান্ত 


৮৩ 


বিপরীত দ্রিক হইতে গোড়ালির সম্মুখে (পদের পশ্াতে ) আন, 
এবং ছুই প্রান্তদ্বার! যতবার সম্ভব হয় গোড়ালি বেষ্টন করু। 


২।_ব্যাণ্ডেজটি এইবার ভিজাইয়া লও) ইহাতে 
বন্ধন দৃঢ় হইবে । 

( খ) ঘটল! বাড়ীতে ঘটিলে__ 

(১) রোগীর পাষে জুতা এবং মোজ। থাকিলে খুলিয়া 
ফেল (৫ পুঃ দেখ )। 

(২) রোগী যাহাতে সর্বাপেক্ষা 'বেশী আরাম পায় সেই 
ভাবে আহত অঙ্গ রাখিবে ; সাধারণতঃ আহত অঙ্গ উ চু করিয়! 
রাখাই আবপ্তক। 

(৩) যতক্ষণ না! বেদনার উপশম হয় এবং রোগী আরাম 
অনুভব ন! করে ততক্ষণ শীতল জলের পটি দাও । 

(৪) ইহাতে রোগী আর আরাম বোধ না করিলে, 
সেই স্থানে গরম জলের সে ক দাও । 

অন্যান্ত সন্ধি মোচকাইলে সন্ধিচ্যুতির ন্যাক্ন ব্যবস্থা করিবে। 

সন্দেহ স্থলে, অর্থাৎ আঘাতের স্বরূপ নির্ণয় না করিতে 
পারিলে, অন্থি-তঙ্গের ন্যায় প্রতীকার কর্তব্য । 
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শিরা ও মাংসপেশী । 
অত্যধিক পরিশ্রমের ফলে সময় সময় শিরা ও মাংসপেশীতে 
খব টান পড়ে, এবং কখন কখন তাহার। ছিন্ন হুইয়াও 
খাইতে পারে। 


লক্ষণ । 
১1--আকম্মিক তীত্র বেদনা । 
২।_-ফ,লা এবং আবদ্ধ ভাব । 
৩।-_-আহত পেশীর কার্যাক্ষমতা লোপ পায়। যথা, পৃষ্টের 
মাংসপেশী আহত হইঙে রোগী সোজা হইয়া দীড়াইতে 
পারে না। 


প্রতিবিধান । 
“রোগী যাহাতে বেশী আরাম পায় এমন অবস্থান 
তাহাকে বাথ, এবং আহত অঙ্গ কোন কোমল জিনিষের 
উপরে রাখ । 


চতুর্থ পরিচ্ছেদ | 


রক্তসঞ্চালন-ক্লিয়। | 


হৎপিও (হার্ট), ধমনী .€তর্জারি ), শিরা (ভেন ), 
কৈশিকানাড়ী (ক্যাপিলাব্রি )১-এইট কয়েকটি যন্ত্রের সাহায্যে 
দেহের রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া সাধিতণ্হয়। 


[ যে নলীদ্বারা শরীর হইতে হৃৎপিণ্ড +দুমিত রক্ত আইসে তাহার 
নাম ভেন বা শিরা ; এবং যে নলী দ্বার শো খিঁত রক্ত হৃৎপিও হইতে সমস্ত 
শরীরে বাহিত হয় তাহার নাম__আটাতি বা ধমনী | ] 


হৃগুপিগু একটি ভ্রিকোণাকুর্তি অনিচ্ছান্থীন মাংসময় পদার্থ। 
বক্ষের অস্থি (ষ্টার্ণাম ) এবং স্প্তরের উপাস্থি ( কার্টিলেজ)র 
পশ্চাতে, উচ্চন্ন ফুসফুসের মধ্যস্থীলে এবং ডায়ক্রাম বা বক্ষের 
খিলানের ঠিক উপরে কোণাকোণী তাবে ইহা অবস্থিত । 
দেহের মধ্যরেখার (১ম পরিচ্ছেদ দেখ) দক্ষিণে ইহার এক 
চতুর্থাংশ এবং বামে বাকী ভ্রি-চতুর্থাংশ থাকে (৩৬ নং চিত্র 
দেখ )। বাম স্তনের ঠিক ১ ইঞ্চ নীচে এবং ১২ ইঞ্চ ভিতরের 
দিকে ৫ম ও ষ্ঠ পঞ্জরের মধান্থিত মাংসের উপর অঙ্গুলি রাখিলে 
ইহার স্পন্দন অনুভূত হয়। ইহার অত্যন্তর লম্বালম্বি একটি 
পর্দি। দ্বাতা উভয় পার্খে দুইটি. করিয়া চাবিটি কুঠারিতে বিভক্ত । 
উপরের কুঠারি ছুইটিকে বাম ও দক্ষিন অরিকল্‌ এবং নীচের 
কুঠারি ছুইটিকে বাম ও দক্ষিণ ভেষ্টিকেল বলে। 





[ (১) লেরিংস বা ভইন বকা বা স্বরবন্ত্র;ঃ) (২) ট্রেকিয়া বা 
স্বাসনালী ; (৩) দক্ষিণ ফ,সফ,স; (8) বাঁম ফুসফ,স; (৫) দক্ষিণ অরিকল ও 
(৬) বাঁম অরিকল ; (1) দক্ষিণ ভেশ্টিকেল; ৮) রাম ভেষ্টিকেল; 
(৯) পাল্সোনারী আর্টারি বাঁ. ধমনী: (১০) এওটা। বা প্রধান ধমনী; 
€১৯) সুপিরিয়ার ভেন্নাকেভা বা উর্ধদিকের প্রধান শির! ; (১২) ইনফিরিয়ার 
ভেনাকেভা। বা নিন্নদিকের প্রয়ানশিরা ; (১৩) দক্ষিণ ক্যাঁরোটিড. ধমনী 9 
(১৪) বাম ক্যারোটিড. ধমনী । | 
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আর্টারি বা ধমনীগুলি হৃৎপিগু হইতে শোধিত রক্ত বহন 
করিয়া সর্বশরীরে লইয়। যায়। ভেন ব1 শিরাগুলি হৃৎপিগ্ডে সর্ব- 
শরীর হইতে দুষিত রক্ত বহুন করিয়া আনে। ক্যাপিলারি 
(কৈশিকানাড়ী বা সুক্ষ ধমনী ও শিরাগুলি) আর্টারি এবং ভেন- 
গুলিকে পরস্পর সংযুক্ত করিয়া রাখে; যেখানে স্ক্মতম ধমনী- 
প্রশখা শেষ হইয়াছে, এবং শুক্মতম শিরাপ্রশাখা আর্ত 
হইয়াছে,এই উভয়ের মধ্যে ইহারা মাকড়সার জালের স্তায় বিস্তৃত 
থাকে । এই ক্যাপিলারি,ধমনী ও শিরা উভয়েই বর্তমান আছে। 

 রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া £_-ন্বৎপিণ্ডের বাম ভেষ্টিকেল 
হইতে শরীরের প্রধান ধমনী বা এওটাতে পরিষ্কৃত এবং শোধিত 
রক্ত প্রবাহিত হয়। এও হইতে বহু শাখা প্রশাখা যুক্ত 
ধমনী দ্বার! দেহের সমুদয় অংশে এই শোধিত রক্ত সধালিত হয়; 
এই ধমনীগুলি পুনরায় বহু শাখা ও প্রশাখায় বিভক্ত হইয়া ক্রমশঃ 
হুক্ম হইতে লুক্মতর হইয়] দৃষ্টির অগোচর হয়; পরে সু্্রতম 
ধমনীর প্রশাখাগুলি ধমনীর ক্যাপিলারিতে পরিণত হয়। 

ক্যাপিলারিতে যে রক্ত শরীর পোষণের জন্য সধালিত 
হয় সেই রক্ত শরীর পোধণের সময় তাহার নির্মল অংশ 
€ অন্রঙ্জান ) শরীরকে দান করিয়! শরীরের দুধিত অংশ 
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( কার্কনিক এসিড.) গ্যাস ও অন্যান্ত দৃধিত পদার্থ শরীর হইতে 
লইয়া এই রক্তের সহিত মিলিত হইয়া রক্তের রাসায়নিক পরি- 
বর্তন সাধিত করে 7; তাহার ফলে শোধিত বা বিশুদ্ধ এবং অবিশুদ্ধ 
ও অপরিষ্কত এই ছুইভাবে রক্ত পৃথকীরুত হয়। শোধিত 
রক্তের সারভাগ ক্যাপিলারিগুলি দ্বার! গৃহীত হইয়া দেহতন্ত 
এবং সমুদয় শরীরযন্ত্রের পরিপোষণ করে) অপরিষ্কত এবং 
নীলাভাযুক্ত বেগুনীবর্ণ বুক্ত ক্যাপিলারি হইতে ভেন বা শিরায় 
সঞ্চালিত হয় ।: এই শিরাগুলি ক্রযশঃ অপেক্ষাকৃত স্ুল শিরার 
সহিত সংযুক্ত হইয়। স্থুল হইতে স্থুলতর হইয়) ম্বশেষে দুইটি 
বৃহৎ (সুপিরিয়ার ও ইনফিরিজার ভেনাকেভায়) শিরায় 
পর্রিণত হইয়৷ হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ অরিকলে আসিয়া! মিলিত 
হয় । শিরাগুলির (বিশেষতঃ অঙ্গের শিরাগুলির ) মাঝে 
মাঝে কপাট বা দরজা আছে, সেই জন্থু দুষিত রক্ত 
হৃৎপিণে সঞ্চালিত হইবার সময় আর পশ্চাদগমন 
করিতে পারে না ফটবলের সিত্িঞ্রের মত ইহার কার্য্য 
হয়। 

ফুসফুসে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়া £₹-_অপরিষ্কৃত রক্ত উর্ ও নিম্ন- 
দিকের শিবা দ্বারা বাহিত হউয়। দক্ষিণ অরিকলে আসিয়। 
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পৌছায়, সেখান হইতে দক্ষিণ ভোষ্টি রেলে ঞখং তথা হইতে 
পাল্সোনারী আর্টারি নামক ধমনী দ্বার দি বাম ফুসফুসের 
হুষ্ ২ ক্যাপিলাবিতে সঞ্চালিত হয়। এট কল ফুসফুসের ক্যাপি- 
লারির পাশে ২ বায়ু কোষ আছে তাহাতে নিশ্বাসের বায়ু সঞ্চিত 
থাকে । নিশ্বাসের বায়ুতে যে অশ্লজান (9297)$গ্যাস বাহিরের 
হাওয়ার সহিত লওয়া হয়, সেই অগ্ জান গ্যাসের সাহায্যে 
দুষিত রক্ত বিশ্ুদ্ধ হইয়া গাঢ় (লাহিতি বর্ণে রূপান্তরিত হয় 
এবং দ্ৃষিত কার্বন্ক আসিড গ্যাস (পুর্ব পৃষ্ঠা দেখ ) প্রশ্বাস 
ক্রিয়। দ্বার! ফুসফুসের সাহায্যে শরীর হতে বাহির, হইয়] "যায় । 
পরে, ফুসফ,স হইতে শোধিত হইয়। সেই, গাঢ় লালবর্ণ 
রক্ত পাল্সোনারী শিরার সাহায্যে বাম" অরিকল হইয়া 
বাম ভেশ্টিকেলে যায়, তৎপরে এখান হইতে প্রধান 
ধমনী বা এওটাতে গিক্লা পুনরায় সমস্ত শরীরে পঞ্চালিত হয়। 
এইরূপে রক্তপঞ্চালন ক্রিয়া! সম্পূর্ণ হয়। (৩৭ মং চিত্র দেখ) 
বরস্থ লোকের দেহে স্ুস্থাবস্থায় প্রতি মিনিটে গড়পড়ত। 
৭২ বাবু হৃৎপিণ্ডের স্পন্দন হয়) ইহা নাড়ী গণনা করিলেই 
বুঝা যায় । তবে উঠিয়া বসিলে ব৷ দীড়াইলে তাহার হার সেট 
অন্কুপাতে বৃদ্ধি পায়। সেষ্ট জন্ত প্রবল রক্তমোক্ষণ হইলে, 
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রোগীর অবস্থান ঠিক করিয়া 
দেওয়া বিশেষ আবশ্বক। 

হৃৎণিণ্ড অনবরত সঙ্কুচিত ও 
প্রসারিত হয়। বাম ভোণ্টি, কেলের 
প্রতি সঙ্কোচনের ফলে, ধযনীতে 
সজোরে বুক্ত চালিত হয়--এই 
রক্ত-সঞ্ালনই নাড়ীর গতি 
নির্দেশ করে; অস্থির উপরে ও 
চরের ঠিক নীচে যে-কোন। 
ধমনীতে অঙ্গুলির চাপ দিলে: এই 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হয়। 
শিরাতে এ স্পন্দন থাকে 
না। | 





০ পপপপাপাপাপাপাপশলপা পিপিপি 


চিত্রের মধ্যস্থলে হৃৎপিও, ইহ! চারিটি কুঠারিতে বিভক্ত রহিয়াছে । হৃৎ- 
পিগ্ডের উপরে ফুসফ,সীয় ( পাল্সোনারি) রক্ত সধালন এবং নিমের অংশে 
দেহের সাধারণ রক্ত-সঞ্চালন, কিরূপে হয় দেখান হ্ইয়াছে। সে সকল নালী 
দিয়া দুষিত রক্ত চালিত হয় তাহাদিগকে কৃষ্ণবর্ণ এবং সে সকল নালী 
দ্বারা শোধিত রক্ত প্রবাহিত হয় তাহাদিগকে লালবর্ণ দেখান হইয়াছে । 
উভয় প্রকার নলীর সংযোগস্থলে ক্যাপিলারি রহিয়াছে | ত্তীর চিহু দ্বারা! 
রক্ত-সঞ্চালনের গতি নির্দেশ হইতেছে । 


১৯ 


পূর্ব যাহা উত্ত হইল, তাহা ভাল করিয়া পড়িলে বুঝা 
যাইবে যে মানবদেহে রক্তসঞ্চালন ক্রিয়! ঠিক সহরে কলের জল 
সরবরাহের অন্ুরূপ। উপমান্বরূপে--জতাপগুকে জলের 
কলের পম্পিং ্টেসন (অর্থাৎ যেখান হইতে কলের চাপে 
জল বাহির হয়), আর্টারি বা.-ধমনীগুলিকে পরিষ্কার জল 
সরবরাহের পাইপ বা নল, এবং ভেন বা শিরাগুলিকে 
অপরিষ্কার ও আবর্জনাপুর্ণ জল বহন করিণাপ নর্দম] বলিয়া 
ধরিয়া লওয়া! বাইতে পারে। 


সহরে যেমন প্রতি গৃহের ব্যবহৃত দুধষিত ও পাঙ্কিল 
জল ক্ষুদ্র নর্দঘম। দিয়! বাহির হইয়1 ক্রমশঃ বৃহৎ নর্দম] দিয় 
অবশেষে নদীতে গিয়া পডে, এবং পরে পুনরায় সেই নদীর 
জল উত্তোলিত এবং বিভিন্ন কলের সাহায্যে (বিভিন্ন ফিণ্টারিং 
চেম্বারে ) বিশুদ্ধ হইতে বিশ্ুদ্ধতর হইয়। পন্পিং ষ্টেসনে আসিয়া 
পৌছায় এবং সেখান হইতে যন্ত্রের চাপে চালিত হইয়া 
পুনরায় ব্যবহারের জন্য প্রতি গৃহে বিতরিত হয়ঃ মানব- 
দেহেও ঠিক সেই মত দুধিত রক্ত ক্যাপিলারি হইতে শির! 
(অর্থাৎ নর্দামা ) দ্বার] চালিত হইয়া দক্ষিণ আরিকর্পে এবং 
পরে দক্ষিণ ভেন্টিকেলে ও তথা হইতে পালমোনারি ভেন 


লহ 


দ্বার] ফুসফুসে যাইয়। কার্বনিক আযাসিভ গ্যাস প্রভৃতি রক্তের 
দুষিত অংশ প্রশ্বাস দ্বার! বহির্গীত কন্বিঘ্ু। তম এবং তার পর 
সেই দূষিত রক্ত নিঃশ্বাম বায়ুর অক্সিজেন দ্বারা শোধিত 
হইয়া! পালযোনারি তেন দ্বারা হৃৎপিণ্ডের বাম অরিকলে 
এবং পরে বাম ভেন্টিকেল হইয়! এও বা প্রধান ধমনীতে 
(অর্থাৎ পম্পিং ষ্টেশনের বৃহৎ চৌবাচ্ছায়) জমা হয়। 
সর্বশেষে, পম্পিং ষ্রেসনের কলের ন্ঞাষ হৃৎপিগ্ডের অবিরাম 
'আকুঞ্চন ও প্রসারণের ফলে, এই এওটা৷ হইতে বিশুদ্ধ রক্ত 
বিভিন্ন ধমনী দিয়া পিচকারীর ন্যান্স প্রবাহিত হয়; এবং 
সুক্ম ধমনীগুলি দ্বারা ক্যাপিলারি দিয় (প্রতি গুহে পাপ 
দিয় বিশুদ্ধ জল সরবরাহের ভ্ায়) দেহের প্রত্যেক অংশে 
শোধিত রক্ত সরবরাহ হয়। 
বিশুদ্ধ রক্তের আবশ্বকতা । 
১1 ক্যাপিলারিতে রক্ত প্রবাহের ফলে দেহের প্রতোক 
ংশ আপনাপন পরিপুষ্টি ও রক্ষার জন্য প্রয়োজনমত 'শোণিত 

গ্রহণ করিতে পারে । 

২। রক্ত দ্বার] শরীরের উত্তাপ রক্ষা হয়? এবং দেহতস্তর 
পরিপোষণ হইয়। শক্তি উৎপাদিত হয়। 


৮৩ 


৩। বুক্তের মধ্যে যে অল্মজান থাকে তাহ দেহতস্তর সহিত 
মিশিয়া, তন্তগুলির অসারভাগ পুথক করিয়। ক্যাপিলারির 
মুখে আনিয়! দেয় ? সেখান হইতে শির! ছারা চালিত হইয়। 
এই দুষিত অংশ পরে শরীর হইতে বাহির হইয়া যায়। 

সুতরাং দেহ রক্ষার জন্য বিশুদ্ধ রক্তের একান্ত আবশ্তক | 


সপ পাস 


রক্ত ক্ত-স)াব | 
_. ইহা তিন প্রকার £--১ -আটিরিয়াল (ধমনী হইতে ) 
২।-_-ভেনাস (শিরা! হইতে ), ৩1--ক্যাপিলারি ( কৈশিকা- 
নাড়ী হইতে )। 
আর্টিরিয়াল বা ধামনিক রক্তআাব | 


" ১। রুক্ত- গাঢলোহিতবর্ণ | 
২) আহত আর্টারি শরীরের চামড়া ব। ত্বকের ঠিক নীচে 


হইলে হৃৎপিণ্ডের স্পন্দনান্্ষায়ী থাকিয়া থাকিয়া পিচকারীর 
ধারার ন্তার় বেগে হৃৎপিণ্ডের 'বিপবীত দিকে রক্ত নির্গত হয়। 


5. 


৩। ব্রক্তরোধের জন্য চাগ দিবার স্থান (পরে দেখ) 
আহত স্থানের উপরে (হৃৎপিগের দিকে )। 


আটিরিয়াল রক্তআ্রাব বন্ধ করিবার প্রণালীঃ__ 
চাপ প্রদান, অঙ্কে বিশেষ প্রণালীতে রক্ষা করা, রক্তআ্বাবের 
স্থানকে উর্ধে তুলিয়া ধরা, এবং শীতল জল বা বরফ দেওয়া। 


চাপ প্রদান তিনতাবে হইতে পারে £-- 
১।__অঙ্থলি দ্বারা,_যথা বৃদ্ধাঙ্গুলি ব হস্তের অন্তান্ 
অঙ্গুলি দ্বার । এই চাঁপ-_ 


(ক) আহত স্থানের উপরে এবং (খ) প্রেসার পয়্েণ্ট 
ব। চাপের স্তানের উপবে পড়িবে । 


[ পুস্তকের প্রথমে বড় ছখি দেখ-চিদ্িত বিন্ৃগুলিই 
প্রেনার পয়েপ্ট বা চাপের স্থান। ] 


২। প্যাড এবং ব্যা্ডেজ (টুর্ণিকেট ) দ্বারা £- 


(ক) আহত স্থানের উপরে এবং (থ) সার পয়েন্টের 
উপরে। . 


০. অঙ্গের সক্কোচন (ফ্রেকসন) ত্বার1। 


৯৫ 


আহত স্থানে পাড ও ব্যাড € টুর্িকেট ) বাধিবার 
প্রণালী £-_ 


ছড়ি বা কাঠের টুকরা এবং এক টুকরা স্পিণ্ট বা পরিষ্কার 
কাপড় বা একখানি রুমাল লইয়া! ভণজ করিয় শক্ত প্যাভের 
(গদির ) মত করিয়। ,য়ে স্থান হইতে রক্ত নিহত হইতেছে ঠিক 
তাহার মুখে রাখ, এবং একটি ব্যাণ্ডেজ দিয়! আহত অঙ্গের সহিত 
& প্যাডকে দৃ়রূপে বাধ । করুমালের দ্বারা শক্ত প্যাড করিতে 
হইলে, তাহার চাবিটি কোণ রুমালের মাঝামাবি স্থানে আন ; 
বার কয়েক এইরূপ করিলেই উপযুক্ত শক্ত প্যাডের স্ঠায় 
হইবে ।--বাহিরের অর্থাৎ সমান দিকটি আহত স্থানের উপরে 
রাখ এবং প্যাড খুলিয়। ন। যায় এ জন্য গুটান দিকে ( অর্থাৎ যে 
দিকে মুখ বাহির হইয়া আছে) সিলাই' করিম্না অথবা পিন 
দিয় মুখগুলি আটকাইয়৷ দাও। প্যাডের মধ্যস্থলে পাথরের 
টুকরা বা অন্ত কোন শক্ত জিনিষ দিয়াও প্যাডকে আরও দৃঢ় 
কর। যাইতে পারে । 


টুর্ণিকেট এই কয়েকটি জিনিষের আবশ্বক £_ 
প্রেসার পয়েণ্ট ব। চাপের স্থানের উপরে একটি প্যাড ; প্যাড ও 


৯৬ 


আহত অঙ্গকে জড়াইবাব্র জন্ত একটি দড়ি বা বিছান। বাধিবার 
মত একটি স্ট্র্যাপ বা রুমাল বা কাপড়ের বা চামড়ার ফালি, বা 
ব্যাণ্ডেজ ; এবং বাধনকে দৃঢ় করিবার জন্য কোন ব্যবস্থা 
( লাঠি বা এ্ররূপ কোন দ্রব্যের সাহায্যে ইহা সহজেই হয় )। 


টুর্ণিকেট প্রস্তুত ও তাহার প্রয়োগ বিধি ২ 


১।-_ প্রেসার পয়েপ্ট বা চাপের স্থানের উপরে একটি 
দৃঢ় প্যাড দাও । 

২। একটি সরু ব্যাণ্ডেজর মধ্যস্থল প্যাডের উপর রাখিয়া 
আহত অঙ্গ জড়াও। 

৩। র্যাণ্ডেজের দুই প্রান্ত প্যাডের বিপরীত দিকে 
একটি মাত্র ফাস দিয়া বাধ। 

৪1 একটি লাঠি লইয়া! এ ফ'াসের উপর রাখিয়া, লাঠিটির 
উপরে একটি রিফ. নট (৪৮ নং চিত্র দেখ) বাধ। | 

&1 লাঠিটি দিয়া ব্যাণ্ডেজে পাক দাও; ইহাতে 
আর্টারির স্টপর প্যাডের চাপ. পড়িবে--এইরূপে রক্তআাব 
থামিবে। 


৪৭ 


৬। ব্যাণ্ডেজের ছুই প্রান্ত দ্বারা, অথবা! তাহাতে স্ুবিধ! 
না হইলে, অপর একটি ব্যাণ্ডেজ দ্বাব্রা। লাঠিটিকে অজের 
সহিত দৃঢ়বূপে বাধিবে, যাহাতে পাক না খুলিয়া যায়। 


টুর্ণিকেটের প্যাডটি প্রেসার পয়েন্ট বা চাপের স্থানের 
ঠিক উপরেই যেন বপে অর্থাৎ প্যাডের সম্পূর্ণ চাপ যেন 
ধমনীর উপরে পড়ে; নতুবা ধমনীর রক্তমোক্ষণ বস্ক 
হইবে না রক্তআব চলিতে থাকিবে, উপরুন্ত শিরা (তেন) 
গুলি টুর্ণিকেটের চাপে বন্ধ হইয়া গিয়া দুষিত রক্ত হৃৎপিণ্ড 
লইয়! যাইতে সক্ষম হইবে না। ফলে? আহতস্থানে অত্যধিক 
স্ফীতি এবং রক্তের জমাট ঘটিবে। 


উপযুক্ত প্যাড না পাওয়া গেলে, ব্যাণ্ডেজের মাঝামাঝি 
একটি গাইট দাও এবং তাহাপ মধ্যে পাথরের টুকরা ব1 কর্ক 
দিয় দুঢ় এবং বড় কর? মহ্থণ দিকটি আহত স্থানের উপরে 
রাখিক়। প্রান্ত্বয় ঘুর্রাইয়| লইয়৷ বিপরীত দিকে (পশ্চাতে ) 
গাইট দ।ও। 


ইলছ্রিক বা স্থিতিস্থাপক ব্যান্ডেজ আহত আর্টারিক় 


্. 


৯১৮ 


ঠিক উপরে শরীরের সহিত দুঢ়রূপে আঁটিয়া দিলেও রক্তত্রাব 
বন্ধ হয়। দুই ইঞ্চি চওড়া এবং ২৫ হইতে ৩০ ইঞ্চি লম্বা? 
এবং ছুই পার্থে ছুই টকরা ফিতা বাধা গাটারের স্যার রবার 
নির্মিত এক প্রকার ব্যাণ্ডেজ ভাক্তারখানায় পাওষ়। যায়। 
যে-কোন স্থিতিস্থাপক (টানিলে বড় হয় আবার ছাড়িয়া 
দিলে পুকব্রের স্টায় হয় এমন জিনিষ ) বেল্ট বা ব্রেস দ্বারাও 
এ কার্য্য সাধিত হইতে পারে। কোন প্রত্যঙ্গ একেবারে 
বিচ্ছিন্ন হইয়া না গেলে এরপ বাগ্ডেজ প্রয়োগ করা উচিত নয়, 


কারণ ইহাতে সেই অঙ্গের সমস্ত রক্তসঞ্চালন ক্ক্রিয়। বন্ধ 
হইয়] যাইবার সম্ভবন। থাকে । 


ফ্লেকন বা অঙ্গের সন্কৌোচন বা ভাজ কর। 
জান্ুর বা] কনুইয়ের সন্ধির প্রেসার পয়েণ্টে একটি প্যাড দিয়া, 
অঙ্গ ত1জ করিব বা মুড়িয়া চাপ দাও, এবং একটি ব্যাণ্ডেজ 
লইয়া ৪১ অক্ষরের ন্টায় জড়াইয়া সেই অবস্থাতে অঙ্কে 


ঘাধ। 


যেখানে আটারি আহত হয় এবং ধামনিক 


৯০ 


( আটারির ) রক্তআবও বর্তমান থাকে সেখানে 
এই কয়েকটি নিয়ম পালন করিবে £-_ 
(ক) রক্তআব সর্বাগ্রে বন্ধ কর। 
(খ) অনিষ্টকাব্রী কোন বোগ বীঞ্জান্ু যাহাতে ক্ষতের মধ্যে 
ন| যায়; সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখ । 
এজন্ি-_ 

১। রোগীকে আরামে রাখ ! পুর্বে বলা হইপ্াছে 
(৮৯ পুঃ) যে রোগী বসিয়া থাকিলে অপেক্ষাকৃত অল্পবেগে 
এবং শুইয়া থাকিলে তদপেক্ষাও অন্পবেগে রক্ত নির্গত হয় । 
সুতরাং এ বিষয়ে লক্ষ্য রাখিবে। 


২। যে অঙ্গ হইতে রক্তআাব হয় সে অঙ্গ উর্ধে 
তুলিয়া রাখিবে, ইহাতে বেশী রক্ত নির্গত হইতে 
পারে না। 


৩। ক্ষত স্থান মুক্ত রাখ-- এজন্য যে সঙ্চল বস্ত্রাদি 
না খুলিলে নয় তাহ ব্যতীত অনাবশ্তক বন্ত্রাদি খুলিবে না। 


সতত 


৪।| অঙ্কুলির চাপ দাও 
(ক) রক্তআজাবের ঠিক মুখে (যাঁদ ক্ষত অল্প পরিমাণে হয়।। 
(খ) ক্ষতের উপরে হৃৎপিণ্ডের দিকের অংশে প্রেসার 
পয়েন্টে বা চাপের স্থানের উপরে (যদি ক্ষত বড় 
হয়)। অনর্থক অধিক অংশে রক্ত সঞ্চালন-ক্রিয়া 
বন্ধ না হয় এজন্ঠ আহত স্থানের ঠিক উপরের 
প্রেসার পয়েন্টে চাপ দেওয়। উচিৎ; তবে সময়ে 
সময়ে আরও দুরে অর্থাৎ হৃৎপিণ্ডের আরও কাছা- 
কাছি স্থানে চাপ দেওয়। আবশ্তক হইয়। পড়ে । 

৫ | ধুলি কণা, কাচ ভাঙ্গা, কাপড়ের টুকরা, চুল প্রভৃতি 
সকল প্রকার পদার্থ ক্ষত হইতে সাবধানে বাহির করিয়৷ দিবে । 
যাহ! চোথে পড়িবে তাহাই বাহির করিবে, ক্ষত ঘ'ঁটিয়। 
খুঁজিয় খু'জিয়! এ সকল পদার্থ বাহির করিতে যাইও না। 





৬। পরিক্ষার, শুক্ষ এবং দুঢ় (4১১০)০/৮ 


93689177€) শোষক ডেসং (তুল! ও বস্ত্রাদি) দ্বারা 
ক্ষতস্থান আরুত কর । বোরাদিক গজ বাগিণ্টের দৃঢ় 


১৬৯১ 


শুষ্ক প্যাডই সর্বোৎকৃষ্ট, তবে সাধারণ শোবক তুল, পশষ, 
লিণ্ট, গজ অথব পরিষ্কার এক ট,.করা কাপড়ের দ্বারাও কাজ 
চলে। ড্রেসিং ভালরূপে পরিষ্কার আছে কি না বলিষা যেখানে 
সন্দেহ হয় সেস্থলে, লেখা বাঁছাপা নয় এমন কোন কাগন্ 
( যেমন খামের ভিতরের দিক) ক্ষত স্থানের উপরে রাখিয়া 
ডেসিং বাধিবে । 


৭। প্যাডের উপরে দৃঢ়রূপে ব্যাণ্ডেজ বাঁধ । 
তবে-_-(ক) যেখানে ক্ষতের মধ্যে বাহিরের কোন পদ্দার্থ (কাচ, 
চুল প্রভৃতি ) আছে বলিয়া সন্দেহ হয় এবং (খ) অস্থি-ভঙ্গে 
যেখানে ইহাতে অধিকতর ক্ষতির আশঙ্কা! থাকে-__এ সব ক্ষেত্রে 
ড্রেসিং আল্গ| করিয়াই বাধিবে। 


৮। প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ অথব! ফ্লেকসন (অঙ্গের 
সন্কোচন) দ্বারা প্রেসার পয়েণ্টে চাপ দাও (৪ খ নং 
নিয়মের প্রাতি লক্ষ্য বাখিবে)। তবে এ ব্যবস্থা, মাত্র এই 
দুইটী ক্ষেত্রে প্রযুজ্য ৫ 

(ক) ক্ষত স্থান পরীক্ষার জন্ত মুক্ত করিষ্! পুনরায় যখন 
আবৃত কর। হয়--ক্েবলমাত্র সেই সময়ের জন্য । 


৯০২ 


(খ) যখন আহত স্থানের উপরে প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ 
দিয়। রক্তআাব বন্ধ করা যায় না, বাযেক্ষেখখে (৭ নং নিয়ম।- 
নুযা্গী) দুঁ়রূপে ব্যাণ্ডে্গ বাধা চলে না--সেই সব ক্ষেত্রে 
অপেক্ষাকৃত স্থায়ীভাবে উপরোক্ত উপায় অবলম্বন করিতে হয়। 


৯। আহত অঙ্গের নীচে একটি ঠেস দিয়া 
রাখ । কোন প্রত্যঙ্গ একেবারে বিচ্ছিন্ন হইয়া! গেলে, বা 
ক্ষত ছিন্ন ভিন্ন হইলে (যথা, কোন হিং জন্তর থাবায় বা 
কোন কলের মধ্যে অঙ্গ ঢুকিয়া গেলে )-- প্রায়ই সঙ্গে সঙ্গে 
রক্তশআ্রাব আরস্ত হয় না, কিন্তু পরে রক্তআবের সস্তাবনা 
থাকে বলিয়া, পূর্ব হইতেই তাহার প্রতিবিধান করা উচিত-_ 
কিন্তু আবশ্যক না থাকিলে দৃঢ়রূপে বাধিবে না। 

কোন আহত অঙ্গের উপরে রক্তের জমাট বাধিয়! গেলে, 
তাহ। তুলিয়] ফেলিবার চেষ্টা করিবে না। 

স্টেরিলাইজড. জল ( অর্থাৎ ফটন্ত জল ঠাণ্ডা করা) ব্যতীত 
সাধারণ জল দিয়! কদাচ ক্ষত ধৌত করিবে ন1। যুদ্ধক্ষেত্রের 
চিকিৎসার বিবরণীতে জান যায় যে, যে-সকল ক্ষত প্রথমতঃ 
শুষ্ক ড্রেপিং ঘার! আবৃত করার পর চিকিৎসকের দ্বার। উপযুক্ত 


৯০৩) 


যন্ত্রারদি সাহাষোে যথাযথ চিকিৎসিত হইয়াছে সেই সকল 
ক্ষতই শ্রীপ্ব এবং ভালভাবে সারিয়া উঠিয়াছে। 


ধামনিক (আরিরিয়াল ) বুক্তআ্রাবে শিক্ষার্থীকে নাড়া 
দেখিতে অভ্যস্ত হইতে হইবে । যে ধমনীতে চাপ দেওয়। 
হতেছে মেই ধমনীর স্পন্দন যদি বন্ধ হইবার উপক্রম হয় 
তাহ! হইলে তত্ক্ষণাৎ চাপ কম করিয়! দ্রিবে; এইরূপে ঠিক 
কতথানি চাপ আবশ্তক এবং কিরূপ চাপ দিতে হইবে--সে 
বিষয়ে জ্ঞানলাভ হইবে। 


প্রধান প্রধান ধমনীর গতি ও রক্ততআ্রাবের 
প্রতিরোধের ব্যবস্থা । 


(প্রেসার প্লেট বা চাপের স্থানের জন্ত পুস্তকের প্রথমে 
বড় চিত্র দেখ )। 


বক্ষোদেশ এবং উদরের মধ্যে অবস্থিত 
ধমনী সমুহ ৫ 
এই স্থানে এওটা বা শরীরের মূল এবং সর্বাপেক্ষা বৃহৎ 


ধমনী অবস্থিত। ইহা! বাম ডেন্টিকেল হইতে বাহির হইস্স' 
বক্ষের অস্থি ব! ্টার্ণামের পশ্চাতে, উপরের দিকে, একটি 
খিলানের আকারে পরিণত হইয়াছে (৩৬ নং চিত্র দেখ)। 


১5৪ 


এই খিলানাকৃতি অংশ হইতে, মস্তক এবং স্কন্ধের উভয় পার্খে 
এবং ভর্ধশাখায় ব্রক্ত বহুন করিয়া লইয়া যাইবার জন্ত তিনটি 
বৃহৎ ধমনী বাহির হইয়াছে । এখান হইতে এও, 
মেরুদণ্ডের বাম ভাগে নাতির ঠিক নিয় পর্যন্ত চলিয়া! গিয়াছে, 
এবং ইহার পর ছুইটি ধৃহৎ ভাগে (ইলিয়াক আটারি নাষে ) 
বিভক্ত হইয়াছে, এই শেষোক্ত দুইটি বিভাগ দ্বারা পেলাভিস্বে 
( বস্তিদেশ ) এবং নয়াঙের ঘন্ত্রসমূহে রক্ত চালিত হয়। 

এই স্থানের অবস্থিত ধমনী আহত হওয়া আভ্যত্তরিক রক্তৃ- 
আবের একতম কারণ। 


মস্তক এবং গ্রীবাদেশের ধমনী সমুহ । 


দক্ষিণে ও বামে কেরোটিভ্‌ ( (৯7০10) নামক ধমনী 





আছে। ইহারা বক্ষের উদ্ধাংশ হইতে বাহুর হইয়া, শ্বাস্‌- 
নলীর ( ৮1171 1)196) উভয় পার্থ দিয়া নয় চোয়ালের ভুজের 
ঠিক নিয় পর্য্স্ত গিয়া! আন্যান্তরিক ও বহির্দেশস্থ কেরোটিভ, 
আর্টারি বা ধমনীতে বিতক্ত হইয়াছে । আত্যন্তরিক কেরোটিড, 
ধমনী গ্রীবার গভীরতম প্রদেশ দিয়! ক্রেনিয়মে প্রবেশ করিয়। 
মান্তৃক্ষে রক্ত সরবরাহ করে। বহির্দেশস্থ কেরোটিভ ধমনী 


১৯৫ 


হইতে কতকগুলি শাখাপ্রশাখা বাহির হইয়াছে £_. যথা! জিহ্বার 
ধমনী (লিঙ্গুয়েল ) মুখের ধমনী (ফেপিয়েল), এবং মন্তকের 
পশ্চাতের ধমনী ( অব্সিপিটাল )। 








বহির্দেশস্থ কেরোটিড আটারি বরাবর কর্ণযূলের সম্মুখ 
পর্য্যন্ত উতঠিপা সেখানে টেন্পোরাল নাম গ্রহণ করিয়াছে। 
এবং সেখান হইতে উর্ধে উঠিয়া রগের নিকটবর্তী স্থানে 
মন্তকের কেশমুলে রক্ত সঞ্চালন করে । 

কোরাটিড, আটারি ক্ষত হইলে ( যেমন গল। কাট! গেলে ), 
১নং প্রেসার পয়েণ্টে ( পুস্তকের প্রথমে ছবি দেখ) বৃদ্ধা্গুলি 
দিয়। মেরুদণ্ডের [দকে চাপ দাও, শ্বাসনলীতে যেন চাপ 
না পড়ে। অপর হস্তের বৃদ্ধা্ুলি দিগ্লাও ছুটি কারণে ক্ষত 
স্থানের ডপর আর একটি চাপ দেওয়ার প্রয়োজন হয় ৫ 
(ক্ক ) কেঞোটিড আটারি (ধমনী)র পাশাপাশি যে প্রধান শির 
(গুলার ভেন) অবস্থিত আছে এবং কেরোটিড আটারির 
সঙ্গে সঙ্গে যাহা প্রায়ই আহত হয়, সেই জগুলার তেন হইতে 
রক্তআন নিবারণ করিবার জন্য এবং (খ) কেরোটিভ, 
"্মর্টারির উর্ধাংশ হইতে রক্তজাব রোধের জন্ট। এই 


১০৬ 


আটারর প্রশাখার সহিত অন্যান্য আটার প্রশাখা মিলিত 
থাকায় এই অংশে প্রবল রক্তস্রাব ঘটে । 
যতক্ষণ না চাকৎসক আসিয়া পৌঁছান, ততক্ষণ অন্গুলির 


চাপ ত্যাগ করিবে না; আবগ্তক হইলে অপর সাহায্যকারী, 
লইবে। (৩৮ ক নং চিত্র দেখ )। 





১৪০৭ 


ফেসিয়াল (ব1 মুখের) আটপণারি- চোয়ালের ভুজের 
সম্মুখে, প্রস্থে দুই অঙ্গুলি পরিমিত একটি খজ আছে? 
এই আটারি সেই খাঁজ অতিক্রম করিয়!, চিবুক, ওষ্ঠ, গণ্ডদেশ 
এবং নানিঙ্গার বহির্দেশে শাখ। প্রশাখ! বিস্তার করিয়াছে । 
চক্ষের অধোদেশে আঘাতজনিত বক্তআ্াব হইতে থাকিলে, 
তাহা রোধের জন্য নিম্নলিখিত উপায় অবলম্বন করিবে $__- 


(ক)। ২ নং প্রেসার পন্নেণ্টে অন্গুলিণ চাপ দিবে) 
(৩৮ থ নং চিত্র দেখ)।-বা(থ)। ক্ষতের উভয় পার্খে ওষ্ঠে 
বা! গগদেশে এমন ভাবে হাত দিয় চাঁপিয়! ধর যাহাতে বৃদ্ধান্ুলি 
মুখের বহির্দেশে এবং অপর অস্ুলিগুলি মুখের দিকে থাকে । 
ইহার ঠিক বপরাতভাবেও হাত রাখিতে পার। 


টেম্পোরাল (বা রগের) আটারি-_কাণের 
উপরের অংশের সম্ুখভাগে অন্গুলির চাপ দিলে ইহার স্পন্দন 
বুঝা যায়। বগ হইতে রক্তস্রাব হইতে থাকিলে ৩ নং প্রেসার 
পয়েন্টে বা চাপের স্থানে (পুস্তকের প্রথম চিত্র ও ৩৯ খ নং চিত্র 
দেখ) চাপ দিলে বন্ধ হয়। 





অক্সিপিটাল আর্টারি-_কাণের পশ্চাতে এবং মস্তকের 
পশ্চাস্ভাগে শাখা প্রশাখ! বিস্তার করিয়া রক্ত-সঞ্চালন করে। 
এই স্থানের রক্তআব ৪ নং প্রেসার পয়েণ্টে বা চাপের স্থানে 
€ কাণ হইতে. চার অঙ্গুলি পশ্চাতে--৩৯ ক নং চিত্র দেখ) 
চাপ দিলে রোধ হয়। এইচাপের স্থান সহজে ঠিক করিয়া 


লওয়া কঠিন--তবে ক্ষতের ঠিক নীচে চাপ দিলেই এক্ষেত্রে 
ফল পাওয়া যায়। 


কপাল বা মস্তকের খুলির যেকোন অংশ হইতে, রক্তকআ্রাব 





১৩৭ 


হইলে_ক্ষতের ঠিক মুখে (অর্থাৎ যে স্থান হইতে রক্তত্রাব 
হইতেছে ) একটি ছোট শক্ত প্যাড দিয়া একটি সরু বাগডেজের 
মধ্যস্থল সেই প্যাডের উপরে রাখ এবং প্রান্ত যেদিকে 


সুবিধা হয় সেই দিক দিয়া ঘুরাইয়। প্যাডের উপর আনিয়া 
গাইট বাধ। ( ৪৭ ক নং চিত্র দেখ)। 





৯৯৫ 


কপালে বা মস্তকের খুলির ক্ষতের সহিত যদি অস্থিত্গ 
বর্তমান থাকে, তাহা হইতে ক্ষতের চারিধারে অঙ্ুরীয়কের 
আকারে একটি প্যাড (বরিং-প্যাড) দিবে। 

রিংপ্যাড এইভাবে তৈয়ার করিবে (৪* খ নং চিত্র 
দেখ )--একটি সরু ব্যাগ্ডেজের বা রুমালের এক প্রান্ত দ্বারা 
হাতের অন্তুলিগুলি একবার জড়াইয়! লও, পরে পর প্রান্ত 
দ্বারা সেই গোলাকার প্যাড যতবার হয় বেষ্টন কর। 


উদ্ধশাখার (অর্থাৎ বানু, হস্ত প্রভৃতির) ধমনী সমূহ | 


মাবরেভিয়ান আটারি-_ইহ। কণ্ঠার হাড়ের ভিতরের 
প্রান্তের পশ্চাতের অংশবিশ্যে হইতে প্রথম পঞ্জরাস্তথ অতিক্রম 
করিয়া বগল পধ্যন্ত বিস্তৃত। ইহ।তে অঙ্গুলির চাপ দিতে হইলে-_ 
১। গ্রীবা এবং বক্ষের উপরিতাগের বন্ত্রাদি সবাইয়া লও । 
২। রোগীর বাছ শরীরের সহিত চাপিয়া ধর, যাহাতে 
স্কন্ধদেশ নত হয় এবং রোগীর মস্তক আহত অংশের দিকে 


আনত হয় ( অর্থাৎ হেলিয়া থাকে )1 .. 
৩। রোগীর স্কন্ধের বিপরীত দিকে দাড়াও । 
॥। দক্ষিণ আর্টারির জন্য বাম হস্ত এবং বাম দিকের 


১১৯ 


আটারির জন্ত দক্ষিণ হস্ত দ্বার! গ্রীবা দেশ নীচের দিকে এমন- 
তাবে চাঁপিম্কা ধর যাহাতে অপর অস্থৃলিগুলি স্কন্ধের পশ্চাতে 
এবং বৃদ্ধাঙ্থুলি কণা হাড়ের ঠিক উপরে এবং ক্ঠার গর্তের 
ঠিক মাঝামাঝি ( অর্থ।ৎ ৫ নং প্রেসার পয়ে্টে )থাকে । 

৫ | বৃদ্ধাঙ্থুলি দ্বাা এই অংশে নীচের দিকে ও পশ্চাতে 
চাপ দিয় পরগম পপ্ররাস্থিকে (এই অংশে ইহা কগ্ঠার হাড়ের 
ঠিক নীচেই থাকে ) ঠেলিয়া রাখ (৪৯ নং ত্র দেখ)। 


অক্সিলারি আটারি__ 
ইহা সাবক্লেভিয়ান আটারির বিস্তার 
_ মাত্র। স্বন্ধ-সন্ধির খুব নিকটেই 
ইহ অবস্থিত; এবং বগলে খুব 
জোরে অন্গুলির চাপ দিলে ইহার 
স্পন্দন অনুভূত হয়। তবে, 
অন্গুলির চাপ দ্বারা এ ধমনীর 
রক্তআাব বন্ধ করা দুরূহ ; প্যাড ও 
ব্যাঙেজহ এ ক্ষেত্রে প্রশস্ত, এবং 
এইতাবে ব্যবহার করিবে ৫. 





৯১৭. 


৯। নিরেট লাল রবারের ৭ 
খেলিবার বলের ন্যায় একটি . 
শক্ত গোলাকার প্যাড বগলের 
নীচে (৬ নং প্রেসার পয়েন্টে ) 
রাখ। 

২। একটি সরু ব্যাণ্ডেজের 
অধ্যস্থল প্যাঁডের ডপরে বাখিয়। 
দুই প্রান্ত ছুই দিক হইতে 
স্কন্ধের উপরে লইয়া গিয়া শক্ত 
করিয়া! টানিয়া ধর; পরে, 
বিপরীত দিক দিয় ছুই প্রান্ত 
ঘুরাইয়। লইয়া! অপর বগলের নীচে গাঁইট দাও। প্যাডটি 
খুলিয়! ন1 যায়, সে দিকে দৃষ্টি রাখিবে। 





৩। নিম্বানহকে ভাঁজ করিয়া! ব1 মুড়িয়! দাও, এবং 
কনুইয়ের সহিত সমান্তরাল একটি চওড়া ব্যাণ্ডেজ সবার! দেহের 
সহিত নিয়বাহুকে দৃঢ়রূপে বাধ। (৪২ নং চিত্র দেখ)। 


১১৩ 


বেকিয়েল আটপণরি--+ইহা অক্সিলারি আর্টারির 
বিস্তার মাত্র; এবং বাইসেপস্‌ মাংসপেশীর (হাতের “গুলি ) 
অভ্যন্তর দিয়! ক্রমশঃ নিয়দিকে নামিয়! গিয়। কনুইয়ের সম্মুখে 
মাঝামাঝি অংশে আনিন্ন। পৌছিয়াছে। কোট গায়ে দ্বিলে, বগল 
হইতে কনুই পধ্যস্ত ভিতরদ্িকে কোটের যে লম্বাঙ্গশ্বি সিলাই 
পড়ে প্রায় সেই ভাবেই এই আর্টারি (ধমনী ) অবস্থিত আছে । 
৭ নং প্রেসার পয়েণ্টে, অ্গুলি বা যন্ত্র (টুর্ণিকেট) দ্বারা! চাপ 
দিয়! এই আর্টারির রক্তআব বন্ধ করা যায়। 
অন্গুলির চাপ দিবার সময়, রোগীর করতল ভপরে রাখিয়া, 
বাহুকে শরীরের সহিত সমকোণী করিয়! রাখ; এবং বানর 
পশ্চাতে দীড়াইয়। নিজের হাতের অঙ্গলিগুলি, রোগীর উদ্ধ 
বাহুর পশ্চান্দিক হইতে ঘুরাইয়া কোটের সিলাই বা বাইসেপস্্‌ 
মাংসপেণীর খাদের মধ্যে আন, এবং ধষনীর উপরে 
অন্গুলির “পাপ? (প্রান্ত দেশ নগ্ন) দিয়া চাপ দাও (৪৩ ক নং 
চিত্র দেখ)। রোগীর উর্ধবাহুর উপর হইতেও নিজের অঙ্গুলি 
দিয় আটারির উপর চাপ দ্বিতে পার (৪৩ খনং চিত্র দেখ)। 
চাপ দিবার সময় বাহিরের দিকে নিজের হাত একটু ঘুরাইয়্া। 
চাপ দিলে ফল বেশী পাওয়া যায়। : 
ত 


-] 


ক 
রং ১ ২ নল কে নু 
* রব || ২১৯৪৩ রানি 


২১১৬০ ১৬ 


1 


আহত অঙ্গ ভাজ করিয়া, কন্ুইয়ে (৮ নং প্রেসার পরে্টে) 
প্যাডের চাপ দিয় ব্রেকিয়েল আটারির রক্তমোক্ষণ বন্ধ কর 
যাইতে পারে। একটি ভাঁঙ্ধ-কর। রুমালের মধ্যে পাথরের 
টুকরা বা একটি কর্ক দরিয়া, অথব। তাহ ন। পাওয়া গেলে, 
কোটের হাত? গুটাইয়। ব৷ জড়াইয়। এই প্যাডের কাজ করিয়! 
কলওয়। যাইতে পারে । (৪3 নং চিত্রদেখ)। . 





নং ৪৪ 
কনিষ্ঠাঙ্ুলির দিকে আলনার আর্টাবি অবস্থিত আছে । কজির 
প্রায় এক ইঞ্চি উপরে, এবং নিয়বাহুর ছুই ধার (কিনারা) হইতে 
অর্ধ ইঞ্চ স্তগপরে এই আর্টাবিঘ্বয়ের চাপের স্থান অবস্থিত আছে 
(প্রেসার পয়েন্ট নং ৯ ও ১০) এবং এই অংশে ইহাদের, স্পন্দন 


অনুভূত হয়। ইহাকেই নাড়ী বলে। 


কন্ুইয়ের ঠিক নীচে 
ত্রেকিয়েল আর্টাবি, 
রেডিয়েল এবং আলনারু 


নামক দুইটি আর্টারি 


বা ধমনীভে বিভক্ত 
হইয়াছে । নিম্ববাছর 
সন্মুখভাগে, বাহির দ্রিয়। 
রেডিয়েল ও ভিতর দিয় 
আলনার আর্টারি বিস্তৃত 
হইয়াছে অর্থাৎ বৃদ্ধাঙ্গু- 
লির দিকে রেডভিয়েল ও 


এই মর্টারিঘ্ধয় হইতে 


শাখাপ্রশাখ। নির্গত হইয়া করতলে “পামার আর্চেস্‌ঃ (08177), 


১৯৬ 


8:0169)এ পরিণত হইয্বাছে; অঙ্জুলিগুলির উভয় পার্থ দিয়া 
অগ্রভাগ পর্য্যন্ত এই শাধাগুশাখ। বিস্তৃত হইয়াছে। 





সি ই 1 
৫ 


থর 





৪৫ নং 
৯ ও ১০ নং [প্রেসার পয়েন্টে বৃদ্ধাঙ্গুলি দিয়! (৪৫ নং চিত্র 
দেখ) ব্রেডিয়াল ও আলনার ধমনীতে এই ভাবে চাপ দিবে £ 
(ক)। একটি কোর্ট বা পাইণ্ট বোতলের ছিপি (কর্ক) 
লইয়া লন্বালম্বি দুই টুকরা করিয়া কাট। 
(খ)৭ প্রত্যেক আরটারির উপর একটি টুকর। রাখ, গোলাকার 
(অর্থাৎ বাহিরের) অংশ যেন ধমনীর উপর থাকে । 


(খ)। এইবার দৃঢ়রূপে ব্যাণ্ডেজ বাঁধ । 


১১৯৭ 


করতল হইতে রক্তমোক্ষণ বন্ধ করিতে হইলে-_ 

১। একটি শক্ত গোলাকার প্যাড রোগীর করতলে রাখ, 
এবং খুব জোরে তাহাকে সেটি চাপিয়া ধরিতে বল। 

২। একটি ত্রিকোণ ব্যাণ্ডেজের ভূমিকে চার ইঞ্চি 
তাজ করিম্া রোগীর করতলের পশ্চার্দিকে তাহার মধাযদেশ 
বাথ? তৃতীয় কোণটি গাইট এবং কব্জির উপরে ঘুরাইয়! আন; 
এবং অপর ছুইটি কোণও কব্জির উপর দিয়া ঘুরাইয়| আন, 
পরে রোগীকে তৃতীয় কোণটি টনিয়া ধরিতে বল। সর্বশেষে 
কোণ ছুইটি অন্ুলির উপর দিলনা! ছইবার দুরাইয়া দৃঢ়রূপে 
নাইট দাও, এবং তৃতীয় কোণটি (ক)--চিন্িত গাইট পর্য্যন্ত 
আনলিল্না (খ)-চি্িত স্থানে পিন দিয়! আটকাও। (৪৬ নং 
চিত্র দেখ )। 


৩। নিম্নবাহুকে তুলিয়' 
ধারয়া একটি “সেণ্টজন 


জিং দ্বারা ঝুলাইয়! 
ব্াখ। 





১৯৮৮ 


ক্ষতের উপরে একটি ক্ষুপ্ত প্যাড দিয়া, এক টুকর!1 ফিতা 
ব। কাপড় প্রভৃতির সাঁহাযো দৃঢ় রূপে আটিয়! অঙ্গুলি হইতে 
ধামনিক রক্ত আব রোধ করা যাতে পারে । 


নিঙ্মশাখার ধমনীপমুহ | 


ফিমোরেল আটারি। ইহা ইলিয়াক (১০৪ পুঃ) 

ধমনীর বিস্তার মাত্র; কুঁচকির ত'জের মাঝামাঝি অংশ দিয়া 
ইহ! উরুতে প্রবেশ করে । এই স্থানে, ত্বকের ঠিক নীচেই, ইহার 
স্পন্দন বুঝ! যায়। কুঁচকির মাঝামাঝি হইতে, হাটুর পশ্চাৎ 
( ভিতরের দিকে) পর্য্যস্ত একটি রেখ! দ্বারা ইহার গতি 
নির্দেশ করা যায়। উরুর উপরিভাগে দুই-তৃতীয়াংশ এবং 
পরে উরুর নিয়ভাগে এক-তৃতীয়াংশ স্থান অবতরণ করিয়। 
জাঙ্গুর পশ্চাতে পৌছিয়া ইহা পপ.লিটিয়াল ধমনী (11)11652] 
৪191) নাম গ্রহণ করিয়াছে। 

ফিমোরাল আর্টারির রক্তশ্রাব রোধের জন্য কুঁচকিতে 
১১নং প্রেসার পয়েন্টের উপর এইভাবে চাপ দিবে 8 
(ক)। ধোগীকে চিৎ ভাবে শোয়াও । 
(খ)। রোগীর পাশে হাট, পাতিয়া বস। 


১১৯৪৯ 


( গ)। কুঁচকির স্থান নির্দেশ করিবার জন্য পা ধরিয়। উপরে 
উঠাও ; উরুর উপরে যেখানে বন্ত্রের ভাজ পড়িবে 
সেই স্থানই “কুঁচকি?। 

(ঘ)। একটির উপর অপর বৃদ্ধান্থুলি দিল্প! উরুতে প্রেসার 
পয়েণ্টের উপর, জোর করিয়া চাপিয়া ধর। 
(৪৭ নং চিত্র দেখ)। 






রি 
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| 
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(উ)। পেল্তিস ব! বস্থির আস্থর কিনারায় খুব জোরে 
চাপ দাও। 


১২৩ 


এ সব ক্ষেত্রে আকন্মিক মৃত্যুর সম্ভাবনী থাকে, সুতরাং 
পরিধেক্ন বস্ত্রাদি খুলিবার জন্য অনর্থক সময় নষ্ট করিবে না।. 


ফিমোরেল ধমনীর প্রথম এক-তৃতীয়াংশ ছিন্ন হইলে 
কুচকির উপরে চাপ ত্যাগ করিবে না। এই অংশে চাপ 
প্রয়োগের জন্য যথোপযুক্ত টুর্ণিকেট এ পর্য্যস্ত আবিষ্কৃত হয় 
নাই; সেজন্ঠ চিকিৎসক ন! আসা পর্য্যন্ত চাপ সমভাবে প্রয়োগ 
করিবার জন্ ছুই বা ততোধিক সাহায্যকারী গ্রহণ করিবে। 
প্রত্যেক নৃতন' সাহায্যকারী, প্রথম সাহায্যকারীর বৃদ্ধাঙ্গ,লির 
ঠিক উপরেই আপন বৃদ্ধানুলিঘয় দিয়া আর্টারি চাপিবে এবং 
প্রথম সাহাধ্যকারী তার পর ধীরে ধীরে আপন অন্গুলি সরাইয়া 
লইবে;--এরূপে সাহাষ্যকারী . পরিবর্তনের সময় আটারি 
হউতে সজোরে রক্তনির্গম হইতে পারে লা। 


ফিমোরেল আর্টারির উপর (১২ নং প্রেসার 
পয়েপ্ট ) টুর্ণিকেটের প্রয়োগ বিধি £_ 


কুঁচকির মাঝামাবি হইতে হাট,র পশ্চাতে ভিতরের দিকে 
কয়ল। বা খড়ি দিয়া একটি লাইন টানিয়া এই ধমনী প্রথমে 


৯৭১ 


চিহ্নিত করিয়! লইলে ভাল হব । কাশীর পেয়ারার মত 
একটি প্যাভ, উরুর যত উপরে পার রাখ (৪৮ নং চিত্র দেখ )। 





৯ 


পপ লিটিয়াল আর্টারির উপর চাপ দিতে হইলে হাট, 
পশ্চাতে মুড়িয়া (১৩ নং প্রসার পয়ে্ট ) লও। প্যাডটি একটি 
কাশীর পেয়ারার মত যেন বড় হয়; উপযুক্ত প্যাড না! পাওয়া 
গেলে কাপড় ব1 প্যান্টালুনের নিয়াংশ গুটাইয়! কাজ চলিতে 


১৭ 


পারে। এ ক্ষেত্রে বস্ত্রাদি খুলিয়া লইবার আবশ্বকতা নাই 
(৪৯ চিত্র দেখ)। 





জান্ুসন্ধির ঠিক পশ্চাতে এবং নিয় দিকে এই পপলিটেল 
আর্টারি আন্টিবিয়ার ( সন্মুখের ) ও পোষ্টিরিয়ার ( পশ্চাতের ) 
টিবিয়াল আটণরি নামক দুই অংশে বিজক্ত হইয়াঁছে। 


পোষ্টিরিয়র টিবিয়াল আটারি--ইহ। নিয়পদের 


পশ্চাৎ হইতে গুল্ফ-সন্ধির অভ্যন্তর পধ্যন্ত ক্রমশঃ নিষ়্ে 
অবতরণ করিয়াছে । প্রথমাংশে (অর্থাৎ পায়ের ডিমে) 
মাংসপেশীর গভীর অভ্যন্তরে ইহা অবস্থিত আছে, এবং ক্রমশঃ 
ত্বকের নিকটস্থ হর; ইহার শেষ অংশ, টিবিয়ার পশ্চাতে 


৯২৩) 


ত্বকের ঠিক নিয়ে অবস্থিত, এবং উপ হইতে অঙ্গুলি স্পর্শে 
ইহার স্পন্দন স্পষ্ট অনুভূত হয়। গুল্ফ সন্ধি হইতে ক্রমশঃ 
নীচের দিকে গিয়া পদতলে ইহা 'প্লযান্টার আর্টারি” নামক 
কতকগুলি ধমনীতে বিভক্ত হইয়াছে । এই শেষোক্ত ধমনী- 
গুলি পদতলের ও পদের অঙ্গুলিগুলির পরিপোষণ করে। 


আান্টিরিয়ার টিবিয়াল আটবারি-- পপ.লিটিয়াল 
আর্টারি হইতে নির্গত হইয়। নিম্নপদের সম্মুখে অস্থিদ্ধয়ের মধ্য দিয়া 
এবং মাংসপেশীর নিয় গভীরভাবে অবস্থিত থাকিয়া! নিম দিকে 
বরাবর গুল্ফ-সন্ধির মাঝামাবি ও" সম্মুখতভাগ পর্যযস্ত চলিয়। 
গিয়াছে? পরে এই আর্টারি পদের ডরসেল আটণরি? নাম ধারণ 
করিয়া! টাসণসের উপর গিয়া, প্রথম ও দ্বিতীয় মেটেটাসণস 
অস্থিঘঘয়ের মধ্য দিয়! পদতলে গিগা পৌছিয়াছে ; এবং এখানে 
প্র্যানটার আর্টারিগুলির সহিত মিলিত হইয়। “প্ল্যানটারস্‌ আর্চ” 
(18)1575 47১) সম্পূর্ণ করিয়াছে । এই আটারির রক্তআাব 
বন্ধ করিতে হইলে অঙ্গুলি বা প্যাড এবং ব্যাণ্ডেজ দ্বারা ১৪ 
এবং ১৫ নং প্রেমার পয়েণ্টে-চাপ দিবে। 





১২৪ 


শৈরিক রক্তসাব। 
১। শির! হইতে নির্গত রক্ত কুষ্তাভ লাল- 
বণ। 
২। ধীরে ধীরে একটানা আোতের ন্যায় এবং 
৩। ক্ষত হইতে হৃৎপিণ্ডের বিপরীত দিকে 
এই রক্ত নির্গত হয় | 


৪। ভেরিকোস শিরা আহত হইলে পিণ্ডের 
দিক হতেও রক্তআাব হয়ঃ বিশেষতঃ যখন রোগী দ্ঙায়মান 
থাকে । 

ভেরিকোস শিরা-ষে শিরা স্ফীত, জড়িত এবং বক্র 
তাহাকেই ভেবিকোস শিরা বলে । সাধারণতঃ পায়ের শিরা 
গুলি তেরিকোস হয়। ইহা নান! কারণে-_যথা, অনেকক্ষণ 
দণ্ডায়মান থাকিলে ব! খুব টান গার্টার পরিলে,- এবং এই 
ভাবে, ঘটিয়। থাকে-ঃ-- 

(ক) (পূর্বেই বলিয়াছি শিরাগুলির মাঝে মাঝে এক" 
প্রকার তাল্ভ বা পর্দা আছে দারা রক্ত আর পশ্চাদগমন 


৯৫ 


করিতে পারে না।) প্রথমতঃ এই ভাল্ত বা পর্দাগুলির 
উপর বিশেষ চাপ পড়ে, এবং সেই জন্ত-(খ) ভালন্ভগুলির 
পশ্চাতের পকেটে বা! থলিতে অত্যধিক রক্তসঞ্চার হইয়া! জপ- 
মালার গুটির মত আকার ধারণ করে। (গ) শেষে শিরা এত 
অধিক বিস্তৃত হয় যেভাল্ভগুলি আর তাহার সহিত সামপ্রস্ত 
রাখিতে পারে না। 

ক্ষতের সহিত শৈরিক রক্তসণব থাকিলে তাহার 
প্রতীক।রের সাধারণ নিয়ম £_ 


১। রোগী যাহাতে আরাম পান এমন 
অবস্থায় তাহাকে রাখ | বসিয়া থাকিলে বা শুইলে 
রক্তের বেগ ক্রমশঃ হান পায় এ কথ! মনে রাখিবে। 
(৮৭ পৃঃ দেখ )। 

২। আহত অঙ্গ তুলিয়া ধর- ইহাতে আহত 
অঙ্গে রক্তের সঞ্চার হ্রাস হয়। 

৩। ক্ষত স্থান মুক্ত রাখ-_যে বস্ত্রাদ খুলিয়া ফেলা 
আবশ্তক তাহ। খুলিয়] দাও । 
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৪। ক্ষত হইতে হৃৎপিণ্ডের মধ্যবর্তী যদি কোন বন্ধনী 
থাকে (যথা কলার, গার্টার, কোমরের কাপড় প্রভৃতি) 
তাহ] খুলিয়া দাও। 

€। যতক্ষণ না প্যাড এবং দৃঢ় ব্যাণ্ডেজ দিতে পার 
ততক্ষণ পর্য্স্ত আহতস্থানে অন্গুলির চাপ রাখিবে। যদি 
ইহাতে রক্তমোক্ষণ বন্ধ ন৷ হয় তাহ! হইলে হৃৎপিণ্ডের 
বিপরীত দকে ক্ষতের কাছে আহত শিরার উপর চাপ দিবে। 
কোন ভেরিকোস শিরা আহত হইলে সময়ে সময়ে ক্ষতের ঠিক 
উপরেই প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ বাধিবার আবশ্যক হয়--বিশেষতঃ 
যদি আহত মঙ্গকে উচু করিয়া তুলিয়া! বাখিবার স্্রবিধা 
না থাকে। 

৬। ক্ষতস্থান তাল করিয়া ধুইয়া, ড্রেসিং প্রভৃতি এবং 
প্যাড ও ব্যাণ্ডেজ দাও ( €র্থ পরিচ্ছেদ, ১০৭ পৃঃ, ৫) ৬ ও ৭ নং 
নিয়মাবলী দেখ )। 

৭। আহত অঙ্গেকে ঠেস দিয়া উচু করিয়। রাখ। 


ক্যাপিলারি রক্তআ্াব। 
১। রক্ত লোহিতবর্ণ | 


৮ইএ 


২ | একটানা জ্রোতের ন্যায়, ভ্রুতভাবে 
অথব] ধীরে ধীরে রক্ত নির্গত হয় | 
৩। আহত স্থানের সর্ববন্র রক্ত নির্গত হইতে 
থাকে । 
সামান্য চাপেই এই বুক্তশ্রাব রোঁধ করা যায়। 


(৩) 

[ শিক্ষনীয় বিষয় £-১। আভ্যন্তরিক রক্তআব-চিহ্ন, লক্ষণ 
এবং প্রতীকার। ২। বিশেষ বিশেষ অঙ্গজ হইতে রক্তআাব-_চিহুঃ লক্ষণ, 
এবং প্রতীকার। ৩। কালশির1, দাহ, ফোঁস্কা পড়া, সর্প দংশন, কীট 
পতঙ্গাদির হুল ফ.টান; জ্রষ্টবাইট বা গা ফাটা ;-_তাহাদের প্রতীকার । 
৪1 চক্ষু নাসিকা ও কর্ণ বিবরে কোঁন জিনিষ প্রবেশ করিলে তাহার 
প্রতীকার | ] 


পঞ্চম পরিচ্ছেদ । 


আভ্যন্তরিক রক্তস)াব। 

বক্ষোদেশে এবং উদর প্রভৃতি গহ্বরের মধ্যে কোঁন 
শির! বা ধমনী আহত হইলে ঘে রক্তত্রাব ঘটে তাহাকে 
আভ্যন্তরিক বক্তস্রাব বলে। 

আভ্যন্তরিক রক্তনাবের চি ও লক্ষণ । 

১। অল্প সময়ের মধ্যে শক্তিলোপ, হুর্বলত।, মাথ। ঘোরা 
এবং মৃচ্ছা,_-বিশেষতঃ, রোগী দণ্ডায়মান থাকিলে । 

২। মুখ এবং ওষ্ঠ বিবর্ণ ও পাুর হয়। 

৩। শ্বাসপ্রর্থাম জ্রত এবং কষ্টকর হয়, রোগী মাঝে মাঝে 
হাই ভোলে এবং দীর্ঘনিঃশ্বাস ফেলে । 


১২০১ 


৪ | নাড়ী ক্রমশঃ ক্ষীণ হয় এবং কবির নিকটে আর 
নাড়ীর স্পন্দন অনুভূত হয় না। 


৫ । রোগী অত্যন্ত অস্থির হয়, হস্তপদাদিব্ আক্ষেপ হয়, 
নিঃশ্বাস-বাযুৰ জন্য ব্যাকুল হয় ও গলদেশে বস্ত্রার্দি থাকিলে 
তাহা টানিয়। ফেলিয়া! দেয়; এবং 


৬। অবশেষে সম্পূর্ণভাবে অচৈতন্ত হইয়া! পড়ে। 
চিকিৎসা 


৯। রোগীকে অদ্ধ-শায়িতাবস্থায় রাখ । 

২। গ্রীবার বস্ত্রাদি খুলিয়। লও । 

৩। রোগীকে বাতাস কর;_যাহাতে রোগী যুক্ত বায়ু পার 
অবিলম্বে তাহার ব্যবস্থা কর। 

৪। মুখে ঠাণ্ডা জলের ছিট। দাও; নাকে স্মেলিং সল্ট 
দ[ও। যতক্ষণ না চিকিৎসক আসেন ততক্ষণ উগ্র উত্তেজক 
কোন পদার্থ প্রশ্নোগ করিও ন।। 

&। রোগী অচৈতন্ত না থাকিলে বরফ চুবিতে বা শীতল 
জল পান করিতে দাও; রক্তআাবের স্থান নির্দেশ করিতে 

নি 
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পারিলে, সেইস্ানে আইস্ব্যাগ (বরফের থলি) বা শীতল 
জলের পটি দিতে পার । 

৬। যদি রোগী হিমাঙ্গ হইয়া! পড়ে তাহা হইলে রোগীর 
পদদ্ধয় তুলিয়! ধর এবং সমস্ত অঙল--পদাঙ্তুলি হইতে উরু, এবং 
হাতের অঙ্গুলি হুইতে ক্বন্ধ পর্য্যস্ত-ব্যাণ্ডেজ দ্বার! দুঢ়রূপে 
বাঁধিয়া দাও। গরম বন্ধ দ্বারা শদীর আবৃত কর। 


নাসিক হইতে রক্তস/াব । 


১। খোল জানালার সম্মুখে হাওয়ার মুখে রোগীকে 
বসাও। রোগীর মস্তক পিছনের দ্বিকে যেন একটু হেলিয়া 
থাকে এবং হাত ছুটি মস্তকের উপরে থাকে । 

২। গ্রীবা এবং বক্ষোদেশে আট বস্ত্রাদি থাকিলে 
খুলিয়া ফেল। 

৩। নাসিক এনং “কার হাড়ের পশ্চাতের মেকদণ্ডের 
উপরে বরফ বা শীতলজলের পটি, অভাবে চাবির গোছা, 
বাখিবে; এবং পদদ্ঘয় গরমঞ্জলের মধ্যে রাখিবে। 

৪ | রোগী যাহাতে, নাসিক না দিয়া, মুখ দিয়] নিশ্বাস 
গ্রহণ করে তাহার চেষ্টা করিবে। 
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জিহুব!, দাতের মাড়ি, গলা, ফুলফুস এবং পাকস্থলী হইতে 
নিঃসৃত রক্ত মুখ দিয়! বাহির হয়। দাত তুলিয়া লইলে 
দাতের গোড়া হইতেও এইভাবে মুখ দিয়া রক্ত বাহির 
হয়। 

জিহবা, দাতের মাড়ি, দাতের গোড়া, কিনা 
গ্রীবাত্যন্তরের রক্তসাব ৪ 

১। রোগীকে বরফ চুষিতে দাও বা শীতল জল মুখে 
রাখিতে দ্াও। ইহাতে ফল না হইলে গরম জল (যত গরম 
সহ হস ) মুখে রাখিতে দাও। 

২। আবশ্তক হইলে, কেরোটিভ আটারির উপর চাপ 
দাও। 

৩। জিহ্বার দন্মুখভাগ হইতে অত্যধিক বক্তত্রাব হইলে, 
এক টুকর। পরিষ্কার বস্ত্র লইয়া জিহ্বার আহত অংশ বৃদ্ধান্থুলি 
এবং তর্জনি দ্বার! চাপিয়। ধর। 

৪1 দাঁতের গোড়া হইতে রক্তআ্রাব হইতে থাকিলে, এক 
টুকরা পরিষ্কার বস্ত্র বা তুল! লইয়া তোলা দাতের গর্ভের মধ্যে 
প্রবেশ কক্সইয়!, দাও এবং তাহার উপর এক টুকরা কর্ক বা 


১৩২ 


পরিমাণানুষায়ী অন্ত কোন পদার্থ বাঁখিয়! রোগীকে তাহা 
£াত দিয়] চাপিয়। ধরিতে বল। 
ফুসফুস হইতে রক্তাব | 
কাসিলে রক্ত উঠে; এই রক্ত গাঢ় লোহিতবর্ণ এবং 
ফেণাযুক্ত | 
আভ্যন্তরিক রক্তত্াবে যাহ! কর্তব্য (১২৮ পুঃ দেখ) 
তাহাই করিবে। 


পাঁকাশয় হইতে রক্তনণব । 
এই রক্ত বমির সহিত বাহির হইয়া আসে রক্ত কুষ্ণবর্ণ, 
এবং প্রায়ই খাগ্চদ্রব্যের সহিত মিশ্রিত থাকে । 
আভ্যন্তরিক রক্তআবে যাহা! কর্তব্য (১২৮ পুঃ) তাহাই 
করিবে, তবে এ ক্ষেত্রে মুখ দিয়া কোন খাগ্য বা পানীস্ক 
বোগীকে আহার করাইবে না। 
কর্ণরন্ধ। হইতে রক্তসাব | 
সাধারণতঃ ক্রেনিয়মের ভূমির অস্থি ভঙ্গ হইলেই ইহা 
ঘটিয়) থাকে । কাণের ভিতরে কোন দ্রব্য প্রবেশ করাইবে 
না। নির্গত রক্ত সাবধানে মুছিয়া লইবে। 





বষ্ঠ পরিচ্ছেদ । 


ব্রজ বা কালশিরা | 


অনেক সময় আঘাতের ফলে উপরের চন্ম ক্ষত হয়না, 
কিন্তু ত্বকের নীচে হুক্ম সুক্ম ধমনীগুল ছিন্ন হইয়া প্রচুর রক্তআব 
ঘটে--ইহাকেই ক্রুজ বা “কালশিরা পড়া” বলে। ইহাতে চর্ম 
বিবর্ণ হয় ও আহত স্থান ফুলিয়া উঠে। আহতম্থান প্রথমে 
লাল বর্ণ পরে কাল বর্ণ হয় বলিয়া “কালশিরা' বলে। যথা, 
“ব্র্যাক আই” বা চক্ষে উপর আঘাত লাগিলে তাহার চতুর্দিকে 
বিবর্ণতা । 


চিকিৎসা । 
বরফ অথব। ঠাণ্ড। জলের পরি দিবে । আর্ণিক। লোসন, 
বা! উইচ. হাজেল নির্যাস ( %160]) 10828] ৪09০৮) যদ্দি 


ডাক্তারখানার পাও,তাহ1 হইলে লিণ্টে ডুবাইয়। আহত স্থানে 
' পটি দ্ঃও |. অডিকলোন, ল্যাভেগার বা স্পিরিট জলে মিশ্রিত 
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করিয়া তাহাতে কাপড়ের টুকরা ভিজাইয়৷ দিলেও বিশেষ 
ফল হুয়। 


দাহ (ব। পোড়া অথব। ফোস্কা-পড়া ) 
(135775 81)0. 909,105.) 
দ্াহের কারণ--(১)--শুক্ষ তাপ। 

(ক) যথা আগুণ বা উত্তপ্ত লৌহের দ্বারা । 

(খ) বৈছ্যাতিক প্রবাহ-সঞ্চারিত ট্রাম, রেল, তার বা 
ডাইনামোর সংস্পর্শে । 

(গ) ভিটিয়ল প্রত্ৃতি তীব্র ভ্রাবক বা আযাসিডের দ্বারা । 

(ঘ) কণ্িক সোভা, আমোনিয়া বা টাটকা চুণ প্রভৃতি 
তাক্ষু ক্ষার ছার! । 

(উ) ঘর্ষণের দ্বারা»_-ষথা ঘ্যান কোন চক্রের সংস্পর্শে । 

(২) ফোস্কাপড়। ব1 স্ক্যাল্চ__“ভিজা তাপ' কোন ফুটন্ত 
তরল পদার্থ-_-যথা, ফুটন্ত জল, তেল বা আল্কাতর দ্বারা ইহা 
ঘটে । 
লক্ষণ £-_- 
(ক) চর্ম লালবর্ণ হয়; (খ) ফোস্কা পড়ে; অথবা 
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(গ) দেহের আভ্যন্তরিক তন্তগুলি পুড়িয়া অঙ্গারের ন্যায় 
হয়। সময়ে সময়ে দগ্ধ অঙ্গে বন্ত্রাদি লাগিয়া থাকে--এবং 
তাহ! সরাইতে গেলে অধিকতর ক্ষতি হয্ন। ইহাতে শারীর 
যন্ত্র সমূহে ষে প্রচণ্ড ধাক। বা সক্‌ (9১০৫৮) লাগে তাহাই 
সর্বাপেক্ষা! ভয়ের কারণ। 


চিকিগুসা 


১। অতি সন্তর্পণে দগ্ধ অঙ্গ হইতে বস্ত্রাদি 
স্রাইয়া৷ ফেলিবে । যদি দগ্ধস্থানে বন্ত্রাদি বিশেষ ভাবে 
আঁটিক়া যায় তাহ! হইলে কীাচি দিয়! ধীরে ধীরে চারি ধার 
কাটিয়া ফেলিবে, এবং অঙ্গলিপ্ত বাকী বস্ত্র তৈল (খনিজ তৈল 
যথা কেরোসিন প্রভৃতি ব্যবহার করিবে না) দ্বার। নিষিক্ত 
করিয়া রাখিবে যাহাতে 'অঙ্গলিপ্ত বস্ত্র আপনা আপনি দগ্ধস্থান 
হইতে উঠিক়্] যায়। 


২। ফোস্কা কদাচ গালিয়া দিবে না। কেনন। 
ফোস্কার চর্দের নীচে স্বাঘুলমূহের অগ্রভাগ মুক্ত হওয়ায় উহার 
উপর বাহিরের হছাওয়। লাগিয়া সক্‌ ( 91,020.) উত্পাদন করে । 
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৩| দগ্ধ স্থান সঙ্গে সঙ্গে ঢাকিয়! দিবে, যেন 
বাতাস না লাগে । লিট বা! পরিষ্কার বস্ত্রের টুকর! লও; 


তেল,অথব! ভ্যাসেলিন ল্যানোলাইন বা কোল্ড ক্রীম,এবং সম- 
ভাগ চুণের জলের সহিত তিসির বা পোস্তদানার তৈল অভাবে 
নারিকেল তৈল মিশ্রিত করিয়া, এই লিণ্টকে নিষিক্ত করিয়। 
ক্ষতের উপরে দাও - ইহার সহিত ঈষৎ পরিমাণ বোরাসিক 
আযাসিড দিতে পারিলে ভাল হয়। একটি কাচা আলুর ভিতরের 
অংশ বাহির করিয়। বাটিয়! লইয়া এই লিণ্টের উপরে রাখিয় দগ্ধ- 
স্থানের উপর দিলে রোগী অধিক আরাম পায়। উপস্থিত ক্ষেত্রে 
পূর্বোক্ত জিনিব না পাওয়া গেলে দগ্ধস্থানের উপর ময়দা ব1 আটা 
ছড়াইয়। বাধিয়্1 দিবে পরে এররূপে তৈলে নিষিক্ত করিবে। 
অনেকটা স্থান পুড়িয়া গেলে, বড় লিণ্ট ব্যবহার করা অপেক্ষা 
টুকর! টুকরা লিপ্ট (করতলের আকারে) পূর্বোক্ত প্রকারে বাবহার 
কর! ভাল,--ইহাতে ডেসিং পরিবর্তনের সময় পৃথক পৃথক ভাবে 
এই লিণ্ট তুলিয়া! লওয়! এবং পরিবর্তন করাও সুবিধা হয়। এবং 
ইহাতে সমস্ত ডেসিং একসঙ্গে তুলিয়া! লইতে হয় না বলিয়! সমস্ত 
ক্ষতস্থানে একেবারে বাতাস লাগে না, সেজন্ত-সক্‌- (9500) কর্ম 
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হয়। তৈলাক্ত ডেসিং দেওয়ার পর, তুলা ব৷ ক্লানেল দিয়! ক্ষত- 
স্থানে ব্যাণ্ডেজ বাধিবে। 

মুখ দগ্ধ হইলে--এক টুকরা লিণ্ট ব৷ পরিষ্কার বন্ত্র লইয়। 
চচ্ষু নাসিকা এবং মুখের গ্জন্ ছিদ্র রাখিয়া, একটি মুখস 
তৈয়ার কর? এবং তৈল ব৷ ভ্যাসেলিনে সিক্ত করিয়! মুখের 
উপর বসাও; পরে, এঁ ছিদ্রগুলি বাদ দিয়া তুল! দিয়! 
সর্বস্থান আবৃত কর। সম্ভব হইলে, উপযুক্ত ড্রেসিং তৈয়ার 
না হওয়া! পর্যান্ত, দগ্ধ অঙ্গকে শরীরের সাধারণ তাপের 
(৯৮ ডিগ্রি) স্ায় উত্তপ্ত জলে নিমজ্জিত রাখ। এই জলে 
বড় এক চামচ আন্দাজ ( এক কীচ্চা) 'বেকিং সোডা” দিতে 
পারিলে রোগীর থুব আরাম হয়। 

দগ্ধস্থানে কদাচ বাতাস লাগিতে দিবে না। এই জন্য 
প্রধান প্রতীকারকারী যখন দগ্ধস্থানের বন্ত্রাদি সরাইবে 
ততক্ষণ অপর সাহা্যকারীর৷ ড্রেসিং প্রস্তুত করিবে । 


৪ | ধ'সকের নিবারণ করিবে । বিষ্তীর্ণভাবে 
কোন অঙ্গ দ্ধ হইলে বা তাহাতে ফোক্ক! পড়িলে ইহ! 
'অত্যাবন্তাক্ষীয়”” পচ পাকিচ্ছেদ দেখ )। গ্রীবাদেশ সামান্ত- 
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ভাবেও দগ্ধ হইলে--এ বিষয়ে খুব সাবধানে চিকিতসা 
করিবে । 


৫। যদি কোন তীব্র দ্রাবকের দ্বারা অঙ্গ 
দগ্ধ হয় তাহা হইলে কোন ক্ষারের [ যথা সাধারণ সোডা 
(বাইকাবনেট ) বেকিং সোডা, ম্যাগনেলিয়া বা চুণ] জল, 
সমপরিমাণ ঈধদুষণ জলের সাহত মিশাইয়া, দগ্ধস্থান ধৌত 
করিয়া দিবে। 


৬। তীক্ষ ক্ষার দ্বারা দগ্ধ হইলে, লেবুর রস 
বা সির্কা (৮10192২৮) সমপরিমাণ জলের সহিত মিশাইয়া অর্থাৎ 
দ্রাবক করিয়। ক্ষতস্থান ধৌত কাঁরবে। 

[ ড্রাবকের জল দিবার পুর্বে দগ্ধস্থান হইতে সমুদায় ক্ষার 
পদার্থ মুছিয়। লইবে ] 


৭1 স্ত্রীলোকের পরিধেয় বস্ত্রাদিতে আগুণ লাগিলে 
(ক)। তৎক্ষণাৎ যাহাতে অগ্নিশিখা উদ্ধগাঁমী হয়, এমন- 
তাবে অর্থাৎ সন্মুখের বন্ত্রাদিতে আগুণ লাগিলে চিৎ করিয়। এবং 
পশ্চাতের বস্ত্রাদিতে আগুণ লাগিঙগে উপুড় করিয়া রোশিনীক্ষে 
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মাটিতে শোয়াইবে। কারণ, অগ্মিশিখা স্বভাবতঃই উর্ধগামী * 
স্থতরাং দণ্ডীকমান অবস্থায় থাকিলে অগ্নিশিখ! মুহূর্ত মধ্যে 
ভর্ধগামী হইয়! দেহের অপরাপর অংশ, গ্রীবা এবং ম্বখযগুল দগ্ধ, 
করিয়া দেয়; এবং অগ্নি চাপিয়। শয়ন করিলে, (যদি নিভিয়! 
ন যায়) তাহা হইলে উপবের অঙ্গ দগ্ধ করিয়৷ বস্ত্রের অপর 
অংশে সংক্রামিত হইতে পারে। 


(খ)। মাটিতে ফেলিবার পর, রাগ, কম্বল, কোট, 
বিছ্বানার চাদর; লেপ, তোষক (ভিজা হইলে আরও ভাল) 
হাতের কাছে যাহ পাও তাহাই দিয় চাপিয়া ধরিবে উহাতে 
.অধির সহিত বাতাসের সংযোগ বন্ধ হইয়া! অগ্নি শীঘ্র 
নির্বাপিত হয় । 


(গ)। প্রতীকারকারী এ ক্ষেত্রে খুব সাবধানতার সহিত 
চলিবে- নিজের চাদর এবং, সম্ভব হইলে তৎক্ষণাৎ কামিজ 
ব৷ জাম। খুলিয়া পরণের বস্ত্র আঁটিয়! পরিবে--এবং অগ্ি প্রচণ্ড 
হইলে ভিজ। তোয়ালে বা কম্বল আপন অঙ্গে জড়াইবে। 


(ঘ)। নিকটে সাহায্যকারী কেহ না থাকিলে যদি এ 
দুর্ঘটনা ঘটে তাছা! হইলে, দগ্ধব্যক্তি নিজে, পুর্বোজজ্প্রকাবে 
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মাটিতে পড়িয়। হাতের কাছে যাহ! পাওয়া! যায় তাহাই দিয়া 
অগ্সি নির্বাপিত করিবার চেষ্টা করিবে এবং লোক ডাকিবে, 
কিন্ত খোল! "হাওয়ায় কদাচ ছুটিয়৷ যাইবে ন!। 


এই সব দুর্ঘটনা-রোধের জন্য প্রত্যেক বাড়ীতে অগ্থি- 
প্রতিষেধক (ফায়ার গার্ড়-1116 ৮0৪70 ) রাখ! উচিৎ | 


সর্পাঘাত এবং ক্ষিগুজন্ত প্রভৃতির দংশন 
এবং বিষাক্ত অস্ত্রের ক্ষত। 


বিষাক্ত সর্পের দংশনে বা বিষাক্ত অস্ত্রের আঘাতজনিত 
ক্ষতে সঙ্গে সঙ্গেই মৃত্যুর সম্ভাবন! থাকে । 

সর্প দংশন-__বিষাক্ত সর্পের উভয় চক্ষুর পশ্চাতে বিষ- 
গ্রন্থি আছে। সম্মুখ ভাগে উপরের দুইটি দস্তের সহিত ইহা 
যুক্ত। কোন লোক বা জীবকে দংশন করিবার সময় সর্প 
তাহার মুখের সন্মুখস্থ উক্ত দত্তদ্বয় বিদ্ধ করিরা দেয়,পরক্ষণেই 
_ বিষ গ্রন্থি হইতে-এ দন্তঘয়ের মধ্যস্থ হুদ হুক নলীর সাহায্যে 
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দংশিত স্থানে বিষ আয় পৌছায় এবং রুক্তে মিলিত হইয়া 
শিরাদ্ধারা সর্ধশরীরে, হৃৎপিণ্ডে ও মন্তিকে চালিত হইয়! 
বিষক্রিয়া উৎপার্দন কলিয়া উক্ত জীবের মৃত্যু ঘটায়। 


বিষাক্ত সর্প দংশনের চিহ্-_দংশিত স্থানে ১ ইঞ্চি 
পরিমাণ ব্যবধানে অবস্থিত ছুইটী সুক্ষ সুক্ষ দন্ত-বিদ্ধ চিহ্িত 
রক্তাক্ত ছিদ্র থাকে । যগ্পি সর্প দংশিত স্থানে কোন কারণে 
বিষ অর্পণ করিতে অদমর্থ হয় তাহা হইলে ভয়ের কারণ 
থাকে না। এই কারণে দংশিত স্থান হইতে শিরাদ্বার। রক্তের 
সহিত সর্বশরীরে বিষকে চালিত না হইতে দেওয়াই প্রথম 
এবং প্রধান কর্তব্য | 


ক্ষিপ্ত কুকুর, বিড়াল, শৃগাল, নেকড়ে বাঘ ব৷ হরিণ প্রভৃতির 
দংশনে জলাতঙ্ক রোগ (হাইড্রোফোবিয়া-11)0011)0018 ) 
হয়। 
গৃহ-পালিত মাঞ্জার উন্মাদস্থ হইয়। দংশন করিলেও জলাতঙ্ক 
রোগ ঘটিতে পারে । 
এ সকল জন্ত উন্মাদ হইলে এই সকল লক্ষণ দ্বারা বুঝ] যায় 2-- 
যথা সম্মুখে যাহা পায় এমন কি অভক্ষ্য জিনিষ মৃত্তিকা, ইষ্টক 
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প্রভৃতি কামড়াতে থাকে, সন্মুথে যাহাকে পায় কামড়ায়, জন্তর 
স্বর অস্বাভাবিক হয়; গৃহ পালিত পশু উন্মাদ হইলে প্রথমে 
আপন মনিবকেই কামড়ায় ; মুখের ছুধার দিয় লালা বাহিয়! 
পড়ে, কর্ণ দুটা ঝুলিয়। পড়ে, ঘাড় গু'জিয়া এক গোয়ে দৌডড়য়া 
যাইতে থাকে, অবশেষে পশ্চাতের পদ্য অবশতা হেতু টানিয়। 
টানিয়। চলিতে থাকে । 


উক্ত উন্মাদগ্রস্থ জন্তু কোন লোককে তাহার বস্ত্রাদির উপর 
দংশন করিলে জন্তর বিষাক্ত লাল! দংশিত স্থানে সম্পূর্ণভাবে 
পৌছিতে পারে না, কেন না দংশিত স্থানের উপরের বস্ত্ে 
তাহার অধিকাংশ মুছিয়। যায় । এই ক্ষেত্রে এরূপ দংশন তত 
ভন্মাবহ নহে /! কোন কারণেই কুকুর বা বিড়াল দংশন করিলে 
তাহাকে ১০ দন যাবৎ তত্বাবধানে না রাখিয়া বিনষ্ট করিবে 
নাস্যদ্ি উক্ত ময়ের মধ্যে পূর্বোক্ত উন্মাদের লক্ষণ প্রকাশ 
পায় তাহ। হইলে তাহাকে বিনাশ করিবে । 


অঙ্গ গ্রতাঙ্গ অপেক্ষা মস্তক বা শরীরের অপর অংশ দংশিত 


হইলে আশঙ্কা বেশী থাকে, কেনন। শেষোক্ত স্থানে বাধন 
বাধিবার উপার নাই । 
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দংশিত ব্যক্তিকে কশৌলিতে প্যাষ্টার ইনষ্টিটিউটে চিকিৎ- 
সার জন্য পাঠাইবে। 


চিকিওসা। 


১। ভ্ৃৎপিগ্ড এবং ক্ষতের মধ্যে তৎক্ষণাৎ 


একটি বা ততোধিক বন্ধনী দাও ১ যাহাতে শিরা দ্বারা 
শরীরের অপর অংশে বিষ না চালিত হইতে পারে। যেমন, ফোন 
অন্গুলিতে ক্ষত হইলে, ক্ষতস্থানের উপরে (হৃৎপিণ্ডের দিকের 
অংশে ) তৎক্ষণাৎ বৃদ্ধাঙ্থুলি এবং তঙ্ভনী দ্বারা অঙ্গুরীয়কের 
আকারে দুঢ়রূপে অপটিয়া ধর এবং তারপর যত শীঘ্র হয় 
ফিতা, সুতা, দড়িঃ বা যে-কোন শক্ত ফালি দ্বারা বন্ধনী 
বাধিয়া, অঙ্গুলির মুলদেশে দৃঢ়রূপে বাধ। বন্ধনী না বাধ! 
পর্য্যন্ত বৃদ্ধাঙ্থুলি ও তজ্জনীর চাপ ত্যাগ করিবে না। আহত 
অঙ্কের উর্ধদিকে কিয়দা,র অন্তর করিয়] যথা কজি ও বাহুতে 
পরস্পর আরও ছুইটী বন্ধনী দিতে পারিলে ভাল হয়। 


২। সব্বপ্রথমে কিয়তক্ষণ যাহাতে রক্ততআ্বাব 
হয়. তাহার চেষ্টা করিবে 2 
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(ক) ক্ষতত্থান চিরিয়। দিয়া উষ্ণ জলে ডুবাইয়। রাখিবে। 
বিষাক্ত সর্পের দংশনে পটাসিয়ম পারম্যাঙ্গ্যা নেপ্ট--" 
(বেগুণি বর্ণের একপ্রকার চুর্ণ ) ব্যবহার করিতে 
হইবে । ৭ নং নিয়ম দেখ। 
(থ)। ক্ষতস্থান নিয়মুখী করিয্না। উর্ঘাঙ্গ হইলে অঙ্গটিকে 
ঝুলাইয়া রাখিবে; এবং নিয্নাঙ্গ হইলে, রোগীকে 
প1 দিয় মাটি চাপিয়। বসিতে বলিবে। 


৩। চিকিৎসকের সাহায্য পাওয়! অসম্ভব 
হইলে ক্ষতস্থান উত্তমরূপে দগ্ধ করিয়া দিবে | 
কষ্টিক পটাশ, অমিশ্রিত কার্বলিক বা নাইটিক আ্যযাসিডই 
এ বিষয়ে সর্ববোৎরুষ্টয অভাবে, লৌহ বা লৌহের তার বা বড় 
একটি চাবি আগুণে পোড়াইয়৷ লাল করিয়। সঙ্গে সঙ্গে ক্ষত স্থান 
দগ্ধ করিয়া দিবে । সাধারণ 9০114 কণ্টিক লাগাইলে ফল বিশেষ 
হয় না, কারণ ইহা ক্ষতের নীচে (যেখানে বিষ থাকে সেখান 
পর্য্যন্ত ) গিয়া] পৌছায় না। এজন্ঠ 5০710 কষ্টিক ব্যবহার করিতে 
হইলে মুখ ছু'চল কোন কাঁ্ঠ খণ্ড দ্বার! (যথা দেশালাইয়ের কাঠি 
ছঁচল.রুরিয়) ক্ষতের মধ্যে কণ্টিক প্ররেশ করাইয়৷ দিবে । 
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রীতিমতভাবে এইসকল প্রয়োগ করার পর ( কিন্তু কদাচ তাহার 
পুর্বে নহে ) বন্ধনীগুলি একে একে খুলিয়া লইতে পার । 


& | কিয়ৎক্ষণ পরে, পরিষ্কার ড্রেসিং দ্বারা ক্ষতস্থান 
আবৃত কর। 


৫1 দষ্ট অংশ ঠেস দিয়া! রাখ। 


৬1 “সূকৃণ (8১০0) লাগিলে তাহার প্রতীকার করিবে 
(অষ্টম পরিচ্ছেদ দেখ )। 

৭। বিষাক্ত সর্প দংশনে-_-ক্ষত স্থানে পটাসিয়াম পার্- 
মাঙ্গানেটের গু ডা (970080091)209 01 1১90991)) ঘসবে; ক্ষতের 
নিকটবত্তী স্থানে চর্মের নীচে দ্রব পটাসিয়ম পার্মাঙ্গ্যানেট 
ডাক্তারী পিচকারী দ্বারা প্রবেশ করাইয়। দিবে । চিকিৎসক 
না আসা পর্য্স্ত, পটাসিক্ম পারম্যাঙ্গ্যানেট চুর্ণ মিশ্রিত উষ্ণ 
জলে ক্ষত-স্থান নিমজ্জিত রাখিবে । | 

হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বুঝিতে পারিলে উত্তেজক ওঁষধ 
যেমন স্যাল ভোলাটাইল সেবন. কবাইবে ; অভাবে গরম চা ও 
কফি দিতে পারু। 

১৩ 
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স্বাভাবিক শ্বাস প্রশ্বাসের বৈলক্ষণা হইলে কৃত্তিম শ্বাস 
প্রশ্বাস করাইবে। এবং 

ইতিমধ্যে চিকিৎসককে রোগের সংক্ষিপ্ত বিবরণ লিখিয়। 
ডাকিয়া পাঠাইবে। 

কীট পতঙ্গাদ্দির দংশন এবং বিষাক্ত তরুলতার 
কণ্টকের ক্ষত। 

কীকড়াবিছ৷ বা! বিচ্ছু এবং তেঁতুলে বিছার দংশন বাছুল 
ফুটান। 

ইহাদের পুচ্ছের অগ্রভাগে হলের অতিশয় সুগম নলী, 
আছে, এ নলী বিষ-গ্রন্থির সহিত সংযুক্ত। হুল ফুটান স্থানে 
নলের মধ্যস্থ নলের ভিতর দিয়! বিষ প্রবেশ করে। উক্ত 
বিষ ছোট ছোট বালক বালিকাদের শরীরে প্রবেশ করিলে 
তাহাদের হৃৎপিণ্ডের গতি হঠাৎ বন্ধ করিয়া মৃত্যু ঘটায় । 

ইহাদের বিষ শরীরে প্রবেশ করিলে সেই স্থানে এমন কি 
সেইদিকের সমুদয় অঙ্গে তীব্র বেদনা বোধ হয়; এবং সে স্থান 
ফুলিয়! উঠে। 
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ইহাতে অত্যন্ত অস্বাচ্ছন্দ্য উপস্থিত হয়; এবং সময়ে সময়ে 
এই ক্ষত গুরুতর হইয়। দাড়ান । 


চিকিৎস। 


১। হুল বা কণ্টক থাকিলে তুলিয়। লইবে। 

২। আযমোনিয়া (বা নিশাদল ও চুণ একত্রে মিশাইয়া) জলে 
গুলিয়! বা স্পিরিট দ্বারা ক্ষতস্থান পুনঃ পুনঃ ধৌত করিবে। 
'বাইকার্বনেট অফ. সোডা এবং স্যালভোলেটাইল একত্র 
মিশাইয়! পেষ্ট (কাদার মত) করিয়াও ক্ষতস্থানে লাগাইতে পার। 
সাধারণ সোডা বা পটাস জলে গুলিয়া, বা পিঁয়াজ ব! তামাক- 
পাতার রস, ক্ষত স্থানে প্রয়োগ করিলে, বা ব্রু ব্যাগ (73199 
7৪8) বাবহার করিলেও যন্ত্রণার লাঘব হইবে। 

৩। হিমাঙ্গ হইলে তাহার প্রভীকার করিবে (পরে দেখ)। 


ক্রষটবাইট. বা তুষারে গা-ফাট!। 


শীত প্রধান দেশে ইহা! সচরাচর হয়; ভারতবর্ষের হিমালয়ের 
তুধারমণ্ডিত প্রদেশে যেমন্তু দার্জিলিং, সিমল৷ প্রভৃতি অঞ্চলের 
তুষার পাতে এবং এখানকার প্রচণ্ড শীতে এইরূপ দেখা যায়। 
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প্রচণ্ড শীতে শরীরের কতক কতক অংশ--যথা, নাক, কাণ, 
পদ, অঙ্গুলি প্রভৃতি-_অসাড় হইয়া যায় । অঙ্গগুলি প্রথমতঃ শ্বেত 
বর্ণ পরে বদ্ধ-তাব এবং বিবর্ণ হয়; এবং এতদূর অসাড় 
হইয়া পড়ে যে অপরে না বলিয়া! দিলে রোগী নিজে আপন 
অবস্থা ঠিক বুঝিতে পারে না । 


চিকিৎসা 


১। হস্তের দ্বারা বা বরফের টুকর! দ্বারা ঘর্ষণের ফলে 
যতক্ষণ পর্য্যস্ত অবশ অঙ্গে পুনরায় রক্ত সঞ্চালন না ঘটে ততক্ষণ 
পধ্যন্ত রোগীকে উষ্ণ স্থানে ( কক্ষমধ্যে ) আনিবে না। 

২। রক্ত সঞ্চালন পুনরায় আরম্ভ হওয়ার পর রোগীকে 
কক্ষমধ্যে আনিবে ; কক্ষের উত্তাপ যেন ৬৭ ডিগ্রির অধিক 
না হয়। 


ত্বকের নীচে ছুঁচ প্রবেশ করিলে-_ 


ছুণ্চ ভাঙ্গিয় চর্ম্বের নীচে ভগ্ন অংশ থাঁকিয়। গেলে এবং 
উপর হইতে তাহা দৃষ্টিগোচর না হইলে, তত্ক্ষণাতৎ রোগীকে 
চিকিৎসকের নিকটে লইয়া! যাইবে । কোন সন্ধি-স্থানে 
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এরূপ ঘটিলে স্পি্ট দ্বারা সন্ধি-স্থল ঝাধিয় দিবে সে অঙ্গের 
নড় চড় হইতে দিবে না। 
চর্্দের নীচে বঁড়শি বিঁধিয়! গেলে__ 

যে দিক দিয়] বিধিয়াছে সেইদিক দিয়! খুলিয়া লইবার চেষ্টা 
করিবে না।: সুতা সম্পূর্ণভাবে কাটিয়া বা খুলিয়া! লও; এবং 
বড়শির পিছনে চাপ দিয় নৃতন চর্ম তেদ করিয়৷ মুখটি বাছিরে 
আনিতে চেষ্টা কর; পরে মুখ ধরিয়া! টানিয়৷ বড়শিটি বাহির 
করিয়া লও । 


সন্ধি-স্থাীনের আঘাত। 


বন্দুকের গুলির চোটে বা ছোরার আঘাতে 

বা! অন্য কোন কারণে দন্ষিস্থান আহত হইলে £-_. 
১। তুল! দ্বারা আহত অঙ্গ জড়াইয়া রাখ । 

২1 আহত মঙ্গকে ঠেস দিয়া বাথ এবং বিশ্রাম দাও-_ 


উর্ধশাখার সন্ধিতে হইলে, একটি লিং বাং আহতস্থান ঝুলাইয়। 3 
এবং নিয়শাখার সন্ধিতে হইলে, একটি স্পি্ট দ্বারা আহত 
অঙ্গকে পোঞ্জাভাবে, রাখিবে। 


৮৫৩ 


চক্ষুর মধ্যে কিছু পড়িলে-_ 
১। রোগীকে চক্ষু রগ্ভাইতে দিবে না। শিশুর হাত 


(আবশুক হইলে) শরীরের সহিত বস্ত্রাদি দ্বারা জড়াইয়া 


বাধিয়া দিবে । 
২। চক্ষুর নীচের পাতায় থাকিলে চক্ষের পাতা টানিয়। 


দ্াও__ ইহাতে, পদার্থটি দেখিতে পাওয়া গেলে, নরম তুলি দ্বারা 
বা কাপড়ের বা রুমালের কোণ গুটাই্গ তুলির মত করিয়া 
তদ্দারা। তাহা বাহির করিয়া লও । 

৩। পদার্থটি উপরের পাতার মধ্যে থাকিলে উপরের 





পাতা উপরের দিকে টানিয়! ধর এবং নীচের পাতা উপরের 
পাতার নীচে পথ্যন্ত ঠেলিয়া তুলিয়া, ছাড়িয়। দাও । ইহাতে 
নীচের পাতার লোমগুলি উপরের পাতার মধ্যে গিয়া 
বুরুসের কার্ধ্য করিয়া পদার্থটিকে নড়চড় করিয়া! বাহির করিয়া 
দিতে পারে । ক্রমান্বয়ে কয়েকবার এরূপ করিবে । ইহ'তে কোন 
ফল ন! হইলে, আঁবলম্বে চিকিৎসকের সাহায্য লইবে। 
উপযুক্ত চিকিৎসকের সাহায্য পাওয়ার সম্ভাবনা! না থাকিলে 


এইভাবে প্রতীকার কর £-_ 


৯৫৯ 


(ক)। রোগীকে, মুখ আলোর দিকে করিয়া বসাও; 
এবং তাহার পশ্চাতে ঈড়াইয়! তাহার মন্তক তোমার 
বক্ষের উপর দৃঢ়ভাবে ঠেস দরিয়া রাখ। 

(খ)। দেশালাইয়ের কাঠির মত ছোট একটি শিক বা! কলমের 
হ্যাগ্ডেলের পশ্চাৎ্ভাগ উপরের পাতার উপরে, 
কিনারা হইতে আধ ইঞ্চি দুরে রাখি! পিছনের 
দিকে যতদুর পার চাপিয়। ধর; পরে 

(গ)। উপরের পাতা, লোম ধরিয়া, শিকের উপরে তুলিয়! 
ধর; ইহাতে উপরের পাতা উন্টাইয়। যাইবে। 

(ঘ)। এইবার পদার্থটি বাহির করিয়া লও। | 


৪। €োন ইনম্পাত বা ধাতুর টুকর! চক্ষুগোলকে বিধিয়া 
গেলে--নীচের পাতা নীচের দিকে টানিয়া চক্ষুর মধ্যে 
কয়েক ফৌঁট1 অলিভ বা পরিষ্ুত রেড়ির তৈল ঢালিয়! দাও, 
এবং চক্ষু বুজাইয়! নরম তুলার প্যাড দিয়! ঢাকিয়া এমনভাবে 
ব্যাণ্ডেজ দিয়া বাঁধ যাহাতে রোগী চক্ষুগোলক সহজে ঘুরাইতে 
না! পারে--তবে খুব বেশী জোরে বাধিবে না। রোগীকে 
অবিলম্বে চিকিৎসকের কাছে লইয়া যাও। 


৯৫২ 


€। চক্ষুতে চুণ পড়িলে- যতটুকু পার ধীরে ধীরে 
মুছিয়। লও; ভিনিগার ( শির্ক1) বা লেবুর রস এবং গরম জল 
দ্বারা চক্ষু ধুউয়। ফেল এবং তারপর প্যাড দিয়া ৪ নং নিয়মের 
মত ব্যবস্থা কর। 


কর্ণরন্ধে, কোন দ্রব্য প্রবেশ করিলে । 

চিকিৎসকের সাহাধ্য পাইবার সম্ভাবনা থাকিলে কদাচ 
ইহার প্রতীকার ভার আপন হাতে লইতে যাইবে না। 
কারণ অনভিজ্ঞের চেষ্টায় এ সব ক্ষেত্রে অনিষ্টেরই 'অধিক 
আশঙ্কা থাকে । রোগী শিশু হইলে, কাঁপ টাকিয়া দিবে ব 
শিশুর হাত শরীরের সহিত জড়াইয়। বাধিয়। দ্রিবে-_যাহাতে 
কাণে হাত না দিতে পারে । কাপে কোন পোক। ঢুকিলে,অলিত 
তৈল বা গরুম সরিবার তৈল ঢালিয়। দাও,-ইহাতে পোক! 
ভাসিয়। উঠে এবং সহজেই বাহির করা যায়। কাণের 
ভিতরে কদাচ কিছু দ্রিস্ন! খোচাইবে না ব। পিচকারী দিবে না। 

নাসিকা-রদ্ধে, কোন দ্রব্য প্রবেশ করিলে-_ 

নুস্থ রন্ধ, অঙুলি দিয়া চাপিয়৷ লক্কার গুড়া বা নন্য বা 
এ প্রকার উত্তেজক কোন দ্রব্য দ্বারা রোগীকে হাচাইবে। 


১৫৩ 


এবং রোগীকে সজোরে নিশ্বাস ফেলিতে কলিবে ইহাতে 
ফল না হইলে চিকিৎসক ডাকিবে। অব, টহাতে সঙ্গে সঙ্গে 
বিপদের আশঙ্ক। থাকে না। 


উদর-গহ্বর। 


উপরে ডায়াফণম, নিয়ে পেল্ভিস, পশ্চাতে লান্বার 

ভারটিব্রি, এবং সন্মুথে ও উভয় পার্খে মাংসময় প্রাচীর দ্বারা 
এই অংশ আবৃত থাকে । (৫* নং চিত্র দেখ)। 

পাঁকস্থলী-_( ট্টম্যাক-_5/0/7801) )-বক্ষের অস্থি 
(ষ্টার্থাম )র ঠিক নীচে এবং ভিতরের দিকে ইহ! অবস্থিত। 

যকৃৎ (লিভার 17৮৬) পাকস্থলীর উপরের অংশে এবং 
দক্ষিণদিকের নিয় পঞ্জরাস্থি সমূহের দ্বার! প্রায় সম্পূর্ণ আবৃত 
হইয়া অবস্থিত থাকে । 

ল্লীহ। (স্পিন ১11৩০/) উদরগহ্বরে পাকস্থলীর বাম পার্ে 
ও উপরের দিকে পঞ্জরাস্থি সমুহের ঠিক নীচে অবস্থিত থাকে । 


২ আত ১৯১১১১২২৯২২ ই 


১৫৪ 





১। শ্বাসনলী 
২। ফুমফ,স 
৩। হৎপিও 
৪। ডায়ফ্রাম 
৫ | পাকস্থলী 
৬| যকৃৎ 


৭1 বৃহৎ 


ইপ্টেষ্টাইন 
৮। ক্ষুদ্র 
ইপ্টেষ্টাইন 


৯| মুদ্রাশয় 


১৫৫ 


অস্ত্র সমু ( ইণ্টেস্টাইনস্‌ 11669109৩9 ) উদর গছববের 
অধিকাংশ ব্যাপিয়! অবস্থিত থাকে । 
মূত্র-যন্ত্র (কিভ.নিদ্‌ 10197৩)8) কটিদেশের পশ্চাস্তাগে ও 
মেরুদণ্ডের উভয় পার্খে একটি করিয়া অনস্থিত আছে। 
মূত্রাশয় বা মুত্রাধার (্যাডার 1311197) বস্থিকোটরে 
উদর গহবরের সর্ব নিয়অংশের সম্মখভাগে অবস্থিত । 
উদর গহ্বরের সম্মুখের অংশের প্রাচীর আহত 
হইলে £__ 
১। যে ক্ষেত্রে ন্ত্রাদি বা অন্যান্য শারীর যন্ত্র ক্ষতের মুখ দিয়া 
'বাহির হইয়া! আইসে। ৮০ 
রোগীকে চিৎ্ভাবে শোয়াইয়া পদছয় মুড়িয়া স্বন্ধ দ্ধ তুলিয়! ধর; 
পরিষ্কার চাদর, তোয়ালে বা! নরম বস্ত্রের মধ্যে পেঁজা তুল। দিয়া, 
ক্ষতের উপরে রাখ? ক্ষতস্থানে প্রযুক্ত তুলা ও কাপড় সর্বদ। 
সামান্ত পরিমাণে লবণ ও গরম জলে নিষিক্ত করিবে (কারণ 
অন্ত্রের তন্তগুলি অভিশয় কোমল, শুষ্ক হইয়1 গেলে বিপদের 
আশঙ্কা হয়); রোগীর দেহ উষ্ণ রাখিবার ব্যবস্থা কর, এবং 
চিকিৎসককে ডাকিতে পাঠাও । 


১৫৬ 


২। উদরের যন্ত্রাদি বহির্গত না হইলে £-_ 
(ক) আঘাত উপর হইতে নীচের দিকে হইলে নিয়াঙ্গ 
টানিয়! সোজ। করিয়া! রোগীকে চিৎ করিয়। শোয়াইবে। 
(খ) আঘাত এক পার্খ হইতে অপর পার্্ পর্যন্ত (অনুপ্রস্থ ) 
হইলে হাটু মুড়িয়া, কাধ ছুটি তুলিয়া! শোয়াইবে। 


উদর এবং বস্থিদেশের (পেলভিস্) অভ্যন্তরের 
যন্ত্রাদি আহত হইলে £ 


চিহ্ন এবং লক্ষণ । 

১। পাকাশয় আহত হইলে, রে!গী কৃষ্ণবর্ণ রক্ত বমি করে 
এবং হিমার্গ ও অসাড় হইয়া পড়ে। ইহার চিকিৎসার 
বিবরণ পূর্বেই (পঞ্চম পরিচ্ছেদের শেষ অংশ দেখ) উক্ত 
হইয়াছে । 

২। ল্লীহা, যকৎ এবং টিন আহত (প্রচণ্ড 
আঘাত, ছোরার আঘাত, ও বন্দুকের গুলির চোট 
বা নিন্গ পঞ্জরাস্থিসমূহ ভঙ্গ হইলে ইহ! ঘটে) হইলে-- 


১৫৭ 


আভ্যন্তরিক রক্তশআ্রাবের সমুদয় চিহু ও লক্ষণাদি বর্তমান থাকে, 
উপরন্ত বেদনা ও আহত স্থানের স্ফীতি ঘটে। ইহাতে 
আত্যন্তরিক রক্তআ্রাবের ন্যায় (৫ম পরিচ্ছেদ) চিকিৎস। করিবে । 

৩। মুত্রযন্ত্রদ্ধয় আহত (প্রচণ্ড আঘাত, ছোরার 
আঘাত, বন্দুকের গুলির চোট ব। একাদশ ও দ্বাদশ 
পঞ্জরাস্থি ভঙ্গ ) হইলে-__প্রজ্রাবের সাহত রক্ত নির্গত 
হয় এবং আহত যন্ত্রে বেদন! ও স্ফীতি উপস্থিত হয়। 

৪ | মুত্রীশয় আহত ( বস্তি প্রদেশের অস্থি- 
ভর্গে ইহা ঘটিয়া থাকে ) হছুইলে- রোগী প্রত্াব করিতে 
পারে না; প্রস্রাব হইলে ঈষৎ পরিমাণে হয় এবং তাহার সহিত 
রক্ত মিশ্রিত থাকে । 


মূত্র যন্ত্দ্ধয় এবং মুত্রীশয় আহত হুইলে 
তাহার চিকিৎসা । 


| ১। যতক্ষণ না চিকিৎসক আসেন, রোগীকে শান্তভাবে 


১৫৮ 


২। আহত অঙে বা যে অঙ্গে বেদনা দেই অঙ্গে গরম 
জলের সেক দাও । 


হার্ণিয়া ব! অন্ত্ররদ্ধি | 


অনেক সময় কোন আঘাতের ফলে উদব্র-গহ্বরের প্রাচীরের 
নিয্ের মাংসপেশী ছিন্ন হঈস্স যায় এবং তাহার ফলে আভ্যন্তরিক 
কোন অন্ত্র (সাধারণতঃ মলঅন্ত্র ) সেই ছিদ্র পথে ত্বকের নীচে 
(সাধারণতঃ উরুসন্ধির উপরে অর্থাৎ কুঁচকিতে ) নামিয়। 
পাঁড়য় হার্ণিয়া বা অন্ত্রবদ্ধি হৃষ্টি করে। যদি এই প্রদেশে 
আকন্মিক স্ফীতি এবং যন্ত্রণ। ঘটে ও রোগী দুর্বল হইয্? পড়ে 
তাহ] হইলে-_ 

১। তৎক্ষণাৎ চিকিৎসককে ডাকিতে পাঠাইবে। 

২। নিতম্বদেশ উচু করিয়া! রোগীকে শোয়াইবে, 

এবং 
৩। বেদনার স্থানে বরফ বা শীতল জলের পটি দিবে । 





(8) 
[ শিক্ষণীয় বিষয় £__-১। শ্বাসপ্রশ্বীসপ্রণালী, শ্বাসপ্রশ্বীসের যন্ত্র 


সমূহ, কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস প্রক্রিয়া 1 ২। স্্ীয়বীয় বিধান | ৩। অটৈতন্যাবস্থা | 
৪1 বিষ-ক্রিয়া |] 


সপ্তম পরিচ্ছেদ | 
শ্বাস প্রশ্বাস প্রণালী । 
(116 16910179075 9531010.) 
ফুসফ,স। 


নিঃশ্বাসের বায়ু নাসিক। গহ্বর বা মুখ দিয়। প্রবেশ করিয়। 
স্বরযস্ত্রের মধ্য দরিয়া! বৃহৎ শ্বীসনলী, এবং হক্্ সুক্ষ শ্বাসনলী দ্বারা 
ফুসফুসের মধ্যস্থ বায়ুকোষ পর্য্যন্ত প্রবেশ করে। অন্নবহানলী 
শ্বীসনলীর পশ্চাপ্তাগে অবস্থিত এবং এই শ্বাসনলীর উপরে যে 
স্বরষন্ত্র বা তইস বন্ধ আছে (৩৬ নং চিত্র দেখ) তাহার মুখে 
একপ্রকার গুপ্ত দ্বার বা পর্দা আছে। শ্বাস প্রশ্বাসের সময় 
এই গুপ্ত দ্বার আপনি খুলিয়া যায় এবং তাহার মধ্য দিয়া 
অবাধে বামু চলাচল করে) কিন্তু কঠিন বা তরল পদার্থ 
গলাধঃকরণের সময় এই গুপ্ত দ্বার আপনা হইতেই 


৯৬০ 


বন্ধ হইয়া যার। অচৈতন্য. বা! গাঢ় ঘুমের অবস্থার এই যন্ত্র 
বিকল হইয়া! পড়ে, সুতরাং সে অবস্থান কোন কঠিন ব। তরল 
পদার্থ গলাধঃংকরণ করাইতে গেলে তাহ শ্বাসনলীতে প্রবেশ 
করিয়া .শ্বাস-রোধ ( আসাফকৃসিয়]--451)175519) ঘটাইতে 
পারে। 





১৬১ 


শ্বাসনলী (৬11) 15) (৫১ 'ক'নং চিত্র দেখ)-__-বক্ষ- 
গহবরের ভিতর বক্ষোস্থির উপরের প্রাস্ত (শ্বরধন্ত্রের অধোদেশ) 
হইতে দুই ইঞ্চ নিয় পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়া দক্ষিণ ও বাম ত্রহ্কিয়েল 
টিউব নামক ছুঈটি শাখায় (৫১ গ নং চিত্র দেখ) বিভক্ত হইয়াছে । 
প্রত্যেক ব্রক্ষিয়েল টিউব আপনাপন পার্খস্থ ফুলফুসেএ মধ্যে সুক্ষ 
হইতে ুক্মতর বহু প্রশাখ। (৫১, ঘ নং চিত্র দেখ) বিস্তার করিয়। 


থাকে, এই প্রশাথাগুলি অবশেষে স্ফীত হইয়। বায়ুকোষে পরিণত 
হয়। 


ফ,লফ,স (]1)101৭) -- জিনের দক্ষিণ ও বাম ভাগে 
ইহার অবস্থিত (৫১, খ নং চিত দেখ)? ইহার! স্পঞ্জের স্তায় বস্ত 
বিশেষ, হৃৎপিও ও তাহার ধমনীগুলিকে আপন মধ্যস্থলে এবং 
অন্নবহানলীকে পশ্চাতে ধাখিয়া বক্ষোদেশের অধিকাংশ স্থান 
ব্যাপিয়া পঞ্জরাশ্থিপমূুহের ঠিক নিয়ে অবস্থিত মাছে । ইহার! 
প্রত্যেকে এক একটি দোগারা সুক্ম বিল্লীবৎ থলী (প্লরা) দ্বারা 
আবৃত--ইহাতে নিশ্বাদ প্রশ্বাসের সমন ফুসফুসের গতি 
অব্যাহত থাকে এবং এই গ্লরার তিতরে একপ্রকার তৈলবৎ 


পদার্থ নিহত হয় বলিয়। শ্বাসপ্রশ্বাসের সময় পঞ্ররাস্থির সহিত 
ফুসফ,স ঘর্ষিত হইলেও কোন ক্ষতি হয় না। 


৯৯ 


১৬২ 


শ্বাসপ্রশ্বাস-ক্রিয়া-_(1১9৯01786107-) 
ইহাতে ছুইটী মাত্র ক্রিয়া প্রকাশ করে £-ষখা (৯) শ্বাস বাঁ 
ফুসফুস মধ্যে বায়ু গ্রহণ । (২) প্রশ্বাস অথবা শ্বাস বায়ু ত্যাগ। 
শ্বাস ক্রিয়া! । ফ.সফ,সের মধ্যে বায়ু টানিয়া লওয়া 
হয় বলিয়া বক্ষোদেশ স্ফীত হয়।' 


প্রশ্বীস ক্রিয়া । এ বায়ু ফ,সফ,স হইতে বহির্গত 
হইয়া] যায়, এজন্য বক্ষোদেশ সন্কুচিত হয়| 
শ্বাস ও প্রশ্বাস এই উভয় ত্রিরার মধ্যে ্িয়ৎক্ষণের জন্য 
বিরাম ঘটে। সুস্থাবস্থায় মিনিটে ১৫ হইতে ২৭ বার শ্বাস গৃহীত 
হয় ; এবং প্রত্যেক শ্বাস গ্রহণ কালে ২* হইতে ৩৭ কিউবিক ইঞ্চ 
পরিমিত বায়ু ফ,সফ,সে প্রবেশ করে ও প্রত্যেক প্রশ্বাসকালে 
সমপরিমাণ বায়ু পরিত্যক্ত হয়। পঞ্জর সংলগ্ন মাংলপেশী', 
এবং প্রধানতঃ ডায়াফ্রাম দ্বারা, প্রসারণ ও সন্তুচন ক্তিয়া 
সংঘটিত হয়। খিলানের ন্যায় যে বৃহ মাংসপেশী উদর হইতে 
বক্ষোদ্দেশকে পৃথক করিয়! রাখিয়াছে তাখাকে ভায়াক্রাম 
(101807880) বলে।  শ্বাসগ্রহণ কালে পগ্ররাস্থি-সংযুক্ত 
মাংসপেশী বিস্তৃত হওয়ায় পঞ্জরাস্থি উচ্চ হয়, ডায়াক্রামের 


১৬০ 


খিল।ন নামিয়! আসিয়া সমভূমি হয়, ফলে বক্ষের বিস্তৃতি 
'বটে। প্রশ্বাসকালে ইহার ঠিক বিপরীত কার্য্য হয়,__অর্থাৎ 
মাংসপেশী শিথিল হইয়া! কুঞ্চিত হয়, পঞ্ররান্থ নামিয়। পড়ে 
এবং ডায়াক্রাম খিঙ্গান পূর্বের আকৃতি প্রাপ্ত হয়। এরপে, 
ফুসফুসের উপর পঞ্জরাস্থি ও ডার়াফ্রামের চাপ পড়ায় 
ফুসফুস কুঞ্চিত হয় এবং তন্মধ্যস্থ বায়ু নির্গত হইয়! যায়। 

শ্বাসপ্রশ্থাসের যন্ত্র সাধারণ কথায় একটি হাপরের ষাতার 
স্যান়। পঞ্জর্রাস্থিগুলি যেন ইহার তক্তা, পঞ্ররাস্থি সংলগ্ন 
মাংসপেশী যেন ইহার চর্াবরণ, ডায়াফ্রাম যেন ইহার 
খিলান এবং স্বাসনলী যেন এই ধাতার মুখ । 


শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার উদেশ্ঠ | 


শোধিভ, শোণিত আর্টারি দ্বারা শরীরের মধ্যে প্রবাহিত 
হইয়া শরীরের দূষিত পদার্থের (কার্ধনিক আযাসিড গ্যাস 
প্রসৃতির ) সহিত মিলিত হইয়া পোধণান্ুুপযুক্ত হইয়া! শিরা 
€ভেন) দ্বারা চালিত হইয়। পুনরায় হুৎপিণ্ডে আসিয় পৌছায় । 
এই দুষিত রক্তকে, ফুসফুসে নিঃশ্বাসের সহিত প্রবিষ্ট ভূ-বায়ুর 
অক্সিজেনের সাহাব্যে শোধিত করিয়া, পুনরায় দেহ পোষণোপ- 


১৬৪ 


যোগী করিয়া লওয়া, ও দূষিত রক্তের দূষিত গ্যাস শরীর হইতে 
বাহির করিয়। দেওয়াই শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার উদ্দেপ্ত । অক্িজেন 
জীবন ধারণের পক্ষে একান্ত প্রয়োজনীয়, সুতরাং শ্বাস-প্রশ্বাস 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত ঘটিলে আযাস্ফিকসিয়! বা শ্বাসরোধ ঘটিয়া 
রোগীর অবস্থা সাংঘাতিক হইয়া! উঠে। জলে ডুবিলে, সজোরে 
গল] টিপিয়! ধরিলে, বা ফাসীর সময় ইহ! বুঝা যায়। 


রুত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া । 


যে কোন কারণেই হউক, কিয়ত্ক্ষণের জন্য ফুসফুসে 
বায়ু প্রবেশ বন্ধ হইলে প্রবল শ্বাসকষ্ট উপস্থিত হয় এবং রোগী 
অচৈতন্ত এবং নাড়ী ক্ষীণ হইয়৷ পড়ে। সে সব স্থলে রুত্রিম 
শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়। দ্বারা রোগীকে স্বাভাবিক অবস্থায় আনিতে 
চেষ্টা করিবে। এ বিষয়ে সেফার; সিলতেষ্টার ও লাবোর্দেন 
সাহেবের তিনটী বিভিন্ন মত প্রচলিত আছে। 


অধ্যাপক সেফারের মতে 
১। বন্ত্রাদি খুলিবার বা আলগা করিবার কোন চেষ্টা 





করিবে না। 


১৬৫ 


২। রোগীকে উপুড় করিয়া সোজাভাবে শোয়াইবে ; 
রোগীর নাক এবং মুখ যেন খোলা থাকে, সেজন্য মুখ দক্ষিণে 
বা বামে ফিরাইয়। রাখিবে। রোগীর পেটের নীচে কোন প্যাড 
বাবালিশ দিবে না; জিহ্ব। ধরিয়া টানিবারও আবশ্তকত। 
নাই। জিহ্বা-আপন] হইতেই ঝুলিয়া পড়িবে । 


৩। রোগীর মুখ যে দিকে ফিরান আছে সেই দিকে 
হাটু পাতিয়া বস, এবং ছুই হাতের চেটে| দরিয়া এমনভাবে 
কোমর চাপিয়! ধর যাহাতে বৃদ্ধাঙ্থলি ছুইটি পিছনে মেরুদণ্ডের 
কাছে প্রায় পরস্পর শ্বাসিয়। ঠেকে এবং কুক্ষির উপরে কবরতলেরু 
ও পঞ্জবাস্থিগুলির উপর ছুট হস্তের অপর অঙ্গৃলিগুলির চাপ পড়ে। 
এইবার সন্মখাদিকে এমনভাবে ঝুঁকিয়! পড় যাহাতে তোমার 
দেহের সমুদয় ভার রোগীর কোমবের উপর গিয়া পড়ে । ইহাতে 
ভূমির উপরে পাকস্থলির চাপ পড়ায় পাকস্থলির মধাস্থ জল এবং 
ফসফুসের মধ্যপ্ত বায়ু নির্গত হইয়া যাইবে, এবং প্রশ্বীস ক্রিয়া 
সাধিত হইবে । (৫২ নং চিত্র দেখ)। 


এই বার অকন্মাৎ পশ্চাতে সরিষা! গিয়া চাপের বেগ হাস 
কর (তবে রোগীর দেহ হইতে সম্পূর্ণভাবে হাত উঠাইও না)। 


১৬৬ 


ইহাতে শ্বাস (নিঃশ্বাস গ্রহণ ) ক্রিয়। সাধিত হইবে । (৫৩ নং 
চিত্র দেখ )। 
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৯৬৭ 


১$। যতক্ষণ না স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রয়! আরম্ত হয়, 
কিন্বা যতক্ষণ না চিকিৎসক আসিয়া! রোগীকে মৃত বলিয়া 
সাব্যস্ত করেন ততক্ষণ প্রতি মিনিটে ১০ হইতে ১৫ বার 
ক্রমান্বয়ে এইরূপ কর। 

ভাক্তার সিলভেষ্টারের মতে-__ 

১। প্রথমতঃ রোগীকে কি ভাবে রাখিতে 

হইবে তাহা ঠিক করিয়া বুঝ | 
মুহুর্ুমাত্র বিলম্ব ন৷ করিয়া! কোন সমতল স্থানে রোগীকে চিৎ 

করিয়া শোকাও; সম্ভব হইলে, সে স্থানটী পা হইতে মাথার 
দ্দিক পর্যান্ত ক্রমশঃ ঢালু হইলেই ভাল; অর্থাৎ পা! অপেক্ষা 
মাথ। যেন নীচে থাকে । গলা এবং বুক হইতে আঁট বস্ত্রাদি 
খুলিয়া দাও এবং সন্মুখভাগে নাভি পর্যন্ত শরীর অনাবৃত 
কর। (কৌচা ব] জাঙ্গিয়া আটা থাকিলে আল্গা করিয়া দীও)। 
কাধ তুলিয়া ধৰিয়! পাখনার হাড়ের নীচে একটী ছোট শক্ত 
বালিশ ব। তণজ করা৷ বস্ত্রাদি রাখিয়া! দাও । 

২। শ্বাননলীতে যাহাতে সহজে বায়ু চলাচল 
করিতে পারে তাহার ব্যবস্থা কর ! 


১৬৮ 


মুখ খুলিয়া মুখের অত্যন্তরঃ জিহ্বা ও নাসিকারন্ধ মুছিয় 
লও; একজন সহকান্রীকে রোগীর জিহব] যতদর সম্ভব টানিয়া 
ধরিয়। রাখিতে বল । ] 

৩। শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার অনুসরণ কর । 

(ক) নিঃশ্বাস লওয়াইতে চেষ্টা কর । রোগীর মাথার দিকে 
কিছু দুরে হাটু পাতিয়া বস; এবং তাহার ছুই হাতের কন্ুইয়ের 
ঠিক নীচের অংশ চাপয়] ধরিয়া রোগীর হাত ছুইটী প্রথমতঃ 
সোজ। তুলিয়া ধর, তারপর (নীচের দিকে অর্থাৎ রোগীর পায়ের 
দিকে) বক্ষের উপরু চাপিয়া ধর, তারপর সজোরে নিজের দিকে 
টানিয়া আন,--(কন্ুই যেন মাটিতে আসিয়া ঠেকে,অথচ আঘাত 
ন। লাগে) এই প্রক্রিয়ায় বুকের অভ্যন্তরভাগ বৃদ্ধ পায়-- 
স্ুতর]ং ফুসফুসের মধ্যে বায়ু প্রবেশ করে। (৫৪ নং [ত্র দেখ)। 





১৬৯ 


(খ) শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়ার অনুকরণ কর। 


। পূর্বোজ্প্রকারে রোগীর হাত ধরিয়া) রোগীর হাত ছুটি 
ধারে ধীরে সন্মুখতাগে, পরে নীচের দ্রিকে, তৎপরে আপনার 
দ্রিকে টানয়া অনিয়া রোগীর বাছ এবং কগুই দ্বার! তাহার 
বক্ষোস্থর ও আস্কপঞ্জরের উপর চাপিয়া ধর; এ ভপায়ে 


ফুসফুস্ম্থ বাধু বাহিষ্কত হহবে | (৫৫ নংাচঞ্রে দেখ ) | 


৮ ৩ ও ছি 
/ 






ৰ 42৯৯৯) || 
সজ ই 
নং৫৫ প্রশ্বাস 


মিনিটে আন্দাজ ১৫বার হিসাবে ক্রমান্ধয়ে কয়েক মিনিট 


৯৭৩ 


এমন কি ঘণ্টাকাল পর্যন্ত, ধীরভাবে পূর্ণ উদ্ভধমে এইরূপ 
করিতে থাকিবে। 


সহকারী লোক যদি বেশী থাকে তবে হাওয়ার্ড সাহেব ও 
সিলভেষ্টার সাহেবের প্রণালী একত্র মিশাইয়া এইভাবে 
কাধ্য করিবে -_- 


তৃতীয় সহকারী আপনা জানুদ্বারা রোগীর উরুদ্বয় উভয় 
পার্খ চাঁপিয়া জানু পাতিয়। বসিয়া রোগীর উদরের উর্ধাংশে 
এমনত।খে আপনার করতল রাখবে যাহাতে বৃদ্ধাঙ্থুলিদ্বয় 
মধ্যরেধার উভযপার্থে এখং অপর অঙ্গুলিগুলি বক্ষের নিকটবত্তী 
অংশের উপরে থাকে । তারপর (আপন জ্ান্থুর উপর ভর দিয় 
ব্সিয়।) উভয় হস্ত দিয় আপন দেহের সমুদয় তার রোগীর 
উপর দাও । পরে অকম্মাৎ পশ্চাদ্দিকে সরিয়া আসিয়। পুনরায় 
আপন জান্ুর উপর ভর দিয়া বসিয়। ১ হইতে ৩ পর্য্যন্ত 
গণন! কর । ক্রমান্বয়ে এইরূপ করিতে থাক। এই প্রক্রিয়। 
সিলভেষ্টার সাহেবের প্রক্রিয়ার অনুসরণ করিয়া চলিবে-_- 
অর্থাৎ বুকের উপরে চাপ এক সঙ্গে এবং এক সময়ে হওয়া 
চাই (৫৬ ও ৫* নং চিত্রে দেখ)। 


২২২২৭ 
এ 1৯০ 


ঠা ৮ পদুকি 
2 ইস 
০ 





হী শি ৭০ ২ জি 


শেশ্বাল 


১৭৭ 
লাবোর্দে সাহেবের মতে-_ 


যদি কোন কারণবশতঃ উপরোক্ত প্রণালীদ্বয় অনুসরণ 
কর? সম্ভবপর না হয় তাহা হইলে এই প্রণালী অবলম্বন 
করিবে । পঞ্জরাস্থি ভগ্র হইলে বা শিশুদের শ্বাসবদ্ধাবস্থায় 
ইহা খুব ফলদায়ক হয়।] 


প্পোগীকে হয় চিৎ নয় একপাশ করিয়া শয়ন করাইবে। 
মুখ ভাল করিয়া পরিষ্কার কর এনং যাহাতে গ্চিহ্বা অন্গুলিচ্যুত 
নাহয় এমনভাবে রুমাল বা অন্য কিছু [ক্স জিহবাকে ধর; 
নিম্ন চোয়াল অবনত কর । জিহবাকে ট্ানিয়! আনিয়া সেকেও্ড 
দুই আন্দাজ পরে ছাড়িয়া দাও-প্রাত মিনিটে পনেবরবার 
হিসাবে এইরূপ করিতে থাক । 


যতক্ষণ না স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আত্স্ত হয় বা 
চিকিৎসক না আসেন ততক্ষণ পর্যযস্ত এই প্রক্রিয়া ত্যাগ 
কৰ্িবে ন।। স্বাভাবিক শ্বাসকার্যা আরম্ভ হইলে,কত্রিম প্রক্রিন্নায় 
ঘরে ধীরে তাহার অনুসরণ করিয়া চলিনে ঃ অর্থাৎ ঠিক 
শ্বাসের সময় শ্বাস-প্রক্রিয়া ও ঠিক প্রশ্বাসের সমস প্রশ্বাস-প্রক্রিয়! 





১৩৭৩ 


করিবে । ইহাতে সময় সময় এক ঘণ্টা দুই ঘণ্টা পর্্যস্ত 
লাগিতে পারে, সুতরাং অধৈর্য হইলে চলিবে না। 


ইতিমধ্যে শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার সুবিধার জন্য, নাকে স্মেলিং- 
সণ্ট বা নগ্য দেওয়া এবং ভিজ! তোয়ালে ব! গামছ। দ্বারা 
বুকে ঝাপটা দেওয়া প্রভৃতি আনুষঙ্গিক অন্টান্য ব্যবস্থাও 
করিতে পার। 


স্বাভাবিক শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ত হইলে শরীরের 
উত্তাপ ও রক্তসঞ্চালন বৃদ্ধির চেষ্টা কর। রোগীকে শুষ্ক 
কম্বল বা অন্ত কোন বন্ত্রাদি দ্বারা আবৃত করিয়া দেহের 
সমুদয় অঙ্গ প্রত্যঙ্গ হৃৎপিণ্ডের দিকে সজোরে ঘর্ষণ করিতে 
থাক । গরম ক্লানেল, ব গরম জলের বোতল বা ফ্লানেলের 
মধ্যে গরম ইষ্টকথণ্ড দিয়া রোগীর পদতলে এবং অঙ্গ 
প্রত্যন্সের উপরে রাখিয়া, রোগীর দেহের উত্তাপ বৃদ্ধি কর। 
গলাধঃকরণ করিবার ক্ষমতা হইলে, গরম চা কফি ব৷ 
মাংসের যূস পান করিতে দ্রাও। রোগীকে শয্যায় 
শয়ন করাও এবং যাহাতে সে নিদ্রিত হর তাহার চেষ্টা কর। 





১৭৮ 


বক্ষের উভয় পার্খে গরম পুলটিপ বা ফোমেন্ট দিলে 
স্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার সহায়ত! হয়। কিছুক্ষণ ধরিয়া রোগীকে 
ভাল করিয়া লক্ষ্য কর-_যেন শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া পুনরায় 
বন্ধ হইয়। ন। যায়। তাহার কোন সম্ভীবন1 দেখিলে তৎক্ষণাৎ 
পুনরায় কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ করিবে । 


০ 


অষ্টম পরিচ্ছেদ | 
স্নায়বিক বিধান | 
€(71)6 [০7৮০ ১/966]17) ), 


মানবদেহে দুইপ্রকার স্নায়ু আছে £- 
১। অন্তিফ ও কশেকুক মজ্জা বা সেরিব্রোম্পাইনেল এবং. 
২। স্থান্থভৃতিক ব! সিম্প্যোথেটিক | 
সেরব্রোস্পাইনেল (মস্তিক ও কশেরুক 
মজ্জা ) সিষ্টেম ।__ 


মস্তিষ্ক, মের মজ্জ।, ও স্নায়ু লইয়া ইহা নির্মিত । ইহ দ্বারাই 
আমরা সমস্ত অনুভূতি প্রাপ্ত হই, এবং ইহাদের সাহায্যে 
আমরা দেহের ইচ্ছাধীন মাংসপেশগুলিকে সঞ্চালন করিতে 
সৃমর্থ হই। যথা, অঙ্গবিশেষ আহত হইলে, তৎস্থানিক 
স্নাযুদ্বার। মঞ্তিক্কের স্সায়ুকেন্দ্রে তাহার অনুভূতি আনীত হয়, 
এবং সেই অনুভূতি বেদনার স্থান নির্ধারিত করে বা নূতন 


৯৭৬ 


কোন আঘাতের সম্ভাবনা থাকিলে তাহ জানাইয়৷ দেয়। 
ফলে, আপন হইতেই তৎক্ষণাৎ সে বেদনার লাঘবের চেষ্টা, 
বা আহত অঙ্গকে সম্ভাবিত বিপদের মুখ হইতে সরাইবার 
চেষ্টা হয়। 

ব্রেণ (13৮0) বা মন্তিফ-_ইহা করোটি 
(01701007) মধ্যে অবস্থিত এবং ছুইটি সমানভাগে বিভক্ত । 
উভয়ের মধ্যে সংঘোগ-গ্রন্থি বাদ দিলে এই ছুহ অংশ 
পরস্পর সম্পূর্ণভাবে পৃথক । এই মাস্তক্ক, বুদ্ধি বিবেচনা 
অনুভূতি এবং ইচ্ছাশক্তির কেন্দ্রস্থল; এবং সমগ্র প্রাণশক্তি 
প্রত্যক্ষভাবে ইহার আয়ত্বাধীন। 

মেরুদণ্ড (0101 0014 )-ইহা। মেরুরন্ষের মধ্যে 
অবস্থিত দীর্ঘ নায় মজ্জা। (প্রথম পরিচ্ছেদ ১০ পৃঃ 
ভারটিব্রাল কলম” দেখ)। করোটির অধোতাগের রন্ধ।দেশ 
দিয়া বহির্গত হইয়া উর্ধলম্বার ভারটিত্রি (১২ পুঃ) পর্য্যস্ত 
বিস্তৃত। হহার উভয় পার্থে ৩১ জোড়া স্নায়ু আছে, ইহার! 


দেহের সমুদয় অংশে বিস্তৃত হইয়া অঙ্গসঞ্চালন ক্রিয়। নিয়ন্ত্রিত 
করে। 


১৭৭ 


স্নায়ু (০৮৮৩৪ )- মস্তি ও মেরুমজ্জা হইতে স্ুক্ 
শ্বেতবর্ণ হুতার ন্যায় যে পদার্থ “জোড়া জোড়া? করিয়। দেহের 


সমুদয় অংশে মাংসপেশীর মধ বিস্তৃত হইয়া আছে তাহাকে 
্নায়ু বলে । ইহার শ্ষক্মতম অংশগুলি চর্মচক্ষে দেখা যায় না । 
অনুভূতি, সঞ্চালন ক্রিয়া, এবং পধ্িপোষণের জন্ট স্নায়ু 
অত্যাবশ্যকীয় । উপমার জন্য স্নায়বিক বিধানকে টেলিগ্রাফ- 
অফিসের সহিত তুলনা করনা যাইতে পারে। মস্তিষ্ক যেন 
টেলিগ্রাফের প্রধান অফিস; স্পাইনাল কর্ড বা মেরুষজ্জা 
সব. বা নিয় অফিস সমূহ; এবং স্নাযুগুলি যেন টেলিগ্রাফের 
তার। প্রতেদের মধ্যে এই যে সাধারণ ( বৈদ্যুতিক ) টেলিগ্রাফ 
অপেক্ষা! স্নায়বিক টেলিগ্রাফ অত্যল্প সময়ের মধ্যেই জ্ঞাতব্য 
বিষয় প্রেরিত হয় । 

বেকোন কারণে স্নায়ু ছিন্ন হঈয় গেলে দেহের যে অংশে 
ইহার শাখা প্রশাখা বিস্তৃত আছে সেই অংশের অন্ুভূতি- 
লোপ এবং অবশতা ঘটে। মস্তিক্ষে প্রচণ্ড আঘাত লাগিলে 
বা তন্মধ্যস্থ কোন ধমনী কোন কারণে ছিন্ন হইলে এই কয়েকটি 
লক্ষণ উপস্থিত হয় ৪0১) অচৈতন্ঠাবস্থা (২) অঙ্গসধ্ালনে 
অক্ষমতা (৩) অন্গুভূতি লোপ এবং (8) বাক রোধ । মেরুমজ্জার 

১২ 


৯ 


উর্থাংশ আহত হইলে রোগীর আসন্নমৃত্যু ঘটিতে পারে; 
এবং নিম্াংশ আহত হইলে শরীরের নিষ্নার্ঘভাগে অবশত! 
উপস্থিত হয় । 
স্বানুভূতিক স্নায়বীয় বিধান । 
(১510010901900 2 ১৮০০৪ 3৪610 ). 

সমস্ত মেরুমজ্জার সল্গখভাগ হহতৈে উভম পারব দিয়! 
জোড়া জোড়া স্নায়ু বহির্গত হইয়! বক্ষোদ্ধেশে এবং উদবের 
অত্যন্তরস্থ সমুর্ঘয় যন্ত্রে শাখা প্রশাখ। বিস্তার কিয়! তাহাদের 
ক্রিয় নিয়ন্ত্রিত করে । এই স্নায়বিক বিধান মানবের ইচ্ছাধীন 
নহে এবং এই সকল ন্নায়ুর ক্রিয়া জাগ্রত ব৷ নিদ্রিতাবস্থায় 
সমভাবে চলে। রক্তসঞ্চালন, শ্বাসপ্রশ্বাস, মলমুত্রত্যাগ এবং 
খাগ্দ্রব্যজীর্ণাদি প্রভৃতি সমুদয় জৈবিক ক্রিয়! এই সকল 
ন্নায়ৃতস্তর আয়ত্বাধীন। সকৃ (91১০) সাধারণতঃ এই সকল 
ন্নায়ু আহত হইলেই ঘটিয়। থাকে । 


অচৈতন্তাবস্থা | 
ইহ! নিয়পিখিত কারণে ঘটিয়] থাকে £-- 
(১)। মস্তিষ্ক আহত হইলে--প্রচ্ড আঘাত (ধাক্কা) 


১৭৯১ 


দ্বার] কন্কাশন (0591)6985101)) এবং মস্তিষ্কের উপর চাপদ্বার! 
কম্প্রেশন (09771)7988107)) ঘটিলে। ্‌ 

(২)। মান্ডক্ষের গীড়ায়। যথা-_সন্যাস,। মৃগী, হিষ্টিবিয়া 
প্রভৃতি রোগের কফলে। 

(৩) । সকৃ (39০0), মুচ্ছা, হিমাঙ্গ, মগ্চাদি বিষপান, 
সদ্দিগন্ি, শিশুদের তড়.কা, এবং শ্বাসরোধ প্রভৃতি অন্যান 
নানাকারণেও ইহা ঘটে । 

অচৈতন্যাবস্থায় সাধারণ প্রতিবিধান । 

১। জ্ঞানলুপ্তির উপক্রম হইবা মাত্র- রোগীকে ধর এবং 
ধীরে ধীরে শোয়াইয়। দাও । 

২। রোগীর কৌন অঙ্গ হইতে রক্ততআ্রাব হউতে থাকিলে 





সর্ধাগ্রে তাহা বন্ধ কর; রোগী যাহাতে অজ্ঞান হইতে না গারে 
সে বিষয়ে প্রধান লক্ষ্য রাখিবে; অন্ঠান্ত সামান্ ক্ষতির ব্যবস্থা 
পৰে করিবে । রুক্তশত্রাব বন্ধ হণ্লে ন্োগীর জ্ঞানলাভের 


সহাম্তা হইবে। 
৩। রোগী যাহাতে সহজে নিংশ্বাস প্রশ্বাস লইতে পারে 


এমনভাবে তাহাকে বরাখিবে-_-সাধারণতঃ চিৎ করিয়। ব। 





১৮৩ 


এক পার্থ শয়ন করাইলেই সুবিধ। হয়।-_সাধারণতঃ এই কথা 
মনে রাখিও যে রোগীর মুখে বুক্তাধিক্য ঘটিলে তাহার মস্তক 
এবং ক্বদ্ধদেশ দেহ অপেক্ষা সামান্ত পরিমাণ তুলিয়া, এবং 
মুখ বিবর্ণ বা পাত্র হইলে মন্তকটি নীচু করিয়া, রাখিতে 
হইবে। | 

৪। গ্রীবা বক্ষ এবং কটিদেশ হঠতে সমুদয় আট বস্ত্র 
খুলিয়া ফেলিবে __অর্থাৎ ্বাসনলী,ফ,সফ,স, হৃতপিও এবং পাক- 
স্বলীর যন্ত্রাদির উপর কোন চাপ রাখিতে দিও না। জিহ্বা দ্বারা 
বা কণ্ঠনলীতে আবদ্ধ কোন পদার্থ দ্বারা শ্বীসপ্রশ্বাস ক্রিয়ার 
কোন বাধা না পড়ে সে বিষয়ে বিশেষ লক্ষ্য রাখিবে। বাধান 
দাত খুলিয়। গিয়াও শ্বাসপ্রশ্বাসের কারে বাধা পড়িতে পারে । 

৫ | জানাল] দ্ররজ। খুলিয়া দিয়া যথেষ্ঠ নৃতন বায় গৃহে 
প্রবেশ করাও ; অনর্থক ভীড় করিতে দিও ন1। 








৬। নিঃশ্বাস প্রশ্বাস অত্যন্ত ক্ষীণ বা! অন্ুভৃত না হইলে 





কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস প্রক্রিয়া করিবে । 





৭। যত শীঘ্র পার চিকিৎসকের সাহায্য গ্রহণ করিবে । 
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৮। কোন অভিজ্ঞ লোকের হস্তে রোগীর ভার না ছেওয়। 
পর্যন্ত, বিশেষ কাবুণে বাধ্য না হইলে, বোগীকে ত্যাগ করিয়। 





কোথাও যাইবে না। 





৯। অজ্ঞানাবস্থাঘ কোনপ্রকার পানীয় বা খাগ্য গলাধঃ- 





করণ করাইবার চেষ্টা করিবে না। 
১০। মেরুদণ্ড বা উদ্ধ বা নিন্ন অঙ্গের কোন 
প্রধান অস্থি ভঙ্গ হইলে-__ 


যত শীঘ্র পার আহত অঙ্গকে স্থিরভাবে ধরিয়া রাখ । 
অজ্ঞানাবস্থা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে, (ভগ্র অস্থিকে যদি খুব 
সাবধানে ও স্থিরভাবে ধরিয়। রাখিতে পার তাহা হইলে), 








রোগীকে শায়িত বা আরাম জনক অবস্থায় রাখিয়া ধীরে ধীরে 
কোন বিশ্রামস্থানে লইয়া যাইবে । 


৯১। রোগীর যদি আক্ষেপ (বা খিঁচুনি) হয় তাহা 
হইলে তাহার মস্তক তুলিয়া ধর, এবং যাহাতে সে আপন জিহ্বা 
দংশন করিতে না পারে এজন্য রুমাল বা বস্্থণ্ডের দ্বারা এক- 
টুকব্রা কাঠ বা এরূপ কোন পদার্থ জড়াইয়া যুখের মধ্যে দাও। 
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জোর ককিয়া! কোন অঙ্গ চাপিয়া রাখিও না, বিপদের কোন 
কারণ ( যন্ত্র, কল, ভগ্ন প্রাচীব্‌ প্রভৃতি ) নিকটে থাকিলে খুব 
সাবধানে এবং ধীরভাবে রোগীকে সরাইয়া আন। রোগীর 
কাছাকাছি ছোট ছোট আসবাব-পত্র চেয়ার টেবিল প্রভৃতি 
থাকিলে সরাইয়। ফেল। 


১২। জ্ঞান সঞ্চার হইলে জল পান করিতে দাও। 
নাড়ী ক্ষীণ হলে, (আত্যন্তরিক বা বাহক রক্তত্রাব ন। 
থাকিলে ) গরম চ1 ব। কফি দাও । অহিক্েন (আফিম) সেবন- 
নিত অচৈতন্ঠাবস্থ। না হইলে রোগী যাহাতে নিদ্রা যায় তাহার 
চেষ্টা করিবে । [রোগের বিবরণ শুনিয়া এবং চক্ষের পুতলট 
দেখিনা, ( চক্ষের শ্বেতবর্ণ অংশ মধ্যে যে কষ্ণবর্ণ বেষ্টনী 
(কনিনীকা) আছে এই অংশ অত্যন্ত সন্কুচিত এবং আল্পিনের 
মাথার ন্যায় ক্ষুদ্র হইয়। যায়) রোগী আফিম সেবন করিয়াছে 
কিনা বুঝা যায় । ] 

১৩। মুখে মদের গন্ধ থাকিলেই যে রোগী মগ্যপানের 
ফলে অচৈতন্ত হইয়াছে এরূপ সিদ্ধান্ত করা উচিৎ নয়। 
অনেক সময় অনুস্থ বোধ করিলে লোকে ওধধস্বরূপে ঈষৎ- 
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মাত্রায় মগ্ভপাঁন করে; তাহার পর যদি রোগী অচৈতন্য হয় 
তাহা হইলে পে অচৈতন্াবস্থ।__অস্ুস্থতার জন্যঃ মগ্ধপান জনিত 
নহে। মগ্ভপানে অচৈতন্ত হইলেও, রোগীর অবস্থা যে কোন 
সময়ে সঙ্কটাপন্ন হইতে পারে এ কথা মনে রাখিও। রোগীর 
সর্ধাঙ্গ আবৃত করিয়া এবং গরম রাখিয়া হিমাঙ্গের” হ্যায় 
চিকিৎসা! করিবে । 


অচৈতন্যাবস্থার যথার্থ কারণ নির্ধারণ করিতে না পারিলেও 
উপরোক্ত প্রণালী কয়টি অনুসরণ করিলে অনেক ফল পাওয়। 
যাইবে । 


মস্তিষ্কে আঘাত ( কঙ্কাসন )। 
মন্তকে প্রচ আঘাতে, এবং মন্তকের উপর, পদের উপর বা 
মেরুদণ্ডের নিয়াংশে ভর দিয়া পতনের ফলে, ক্ষণকাল ব৷ 
দীর্ধকালের জন্ত চেতনালুপ্তি ঘটে । 
প্রতিবিধান । 


১। অচৈতন্যাবস্থার জন্ঠ যে সকল সাধারণ নিয়ম পূর্বে 
উক্ত হইয়াছে সেই নিয়মসমূহ পালন কর। 
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২। এ সবক্ষেত্রে, সম্ভাবিত বিপদের জন্য অত্যন্ত সতর্ক 
থাকিবে। কিয়ৎক্ষণের পর রোগীর সঙ্ঞজালাভ হইতে পারে, 
মস্তি আপাতঃ সুস্থ থাকিতে পারে,-_কিন্তু উভয়ক্ষেত্রে, হয়ত 
ক্রেনিয়মের ₹( মস্তকের খুলির ) অন্তযন্তরের কোন অংশ আহত 
হইবার সম্ভাবনা এবং তাহার ফলে মাস্তক্ষের উপর চাপ পড়িক। 
তবিষ্যতে রোগীর গাঢ় অচৈতন্টাবন্থা ঘটিতে পারে (ক্রেনির়ম 
তঙ্গ-_৫১ পৃঃ দেখ)। সুতরাং মৃহর্তমাত্রও জ্ঞাননুপ্তির পর জ্ঞানলাভ 
হইলে রোগীকে চিকিৎসকের অন্রযতি ব্যতীত শারীরিক বা মান- 
সিক কোনপ্রকার পরিশ্রম করিতে সম্পূর্ণভাবে নিষেধ করিয়া 
দিবে। 

মস্তিক্ষের চাপ ( কন্প্রেশন )। ও 

কষ্কাশন এবং কল্প্রেশন একই কারণে ঘটিয়া থাকে। 
সাধারণতঃ কঙ্কাশনের ফলেই কন্প্রেশন হয়। 

আপোপ্পেকি বা সন্ধ্যা ধোগ কম্প্রেশন বা মন্তি্কে 

চাপের ফলে ঘটিয়! থাকে । মন্তিফ্কের ধমনী ছিন্ন হইয়া,ছিন্ন ধমনী 


মস্তিক্ষের উপর দিয়া এক্তআাব মস্তিষ্কের উপরে ও মধ্যে চালিত 
হয তাহার ফলে চাপ পড়িয়। সন্যাস রোগের তৃষ্টি করে। প্রায়ই 
বৃদধলোকের এই রোগ দেখা যায়। 


৮৮৫ 


লক্ষণ | 

মুখ রুক্তাভ ; শ্বাসপ্রশ্বাস মৃদু, ক্ষীণ ; প্রশ্বাস বামু ওষ্ঠ দিয়! 
সশব্দে বহির্গত হয় এবং 'গলা ঘড়ঘড়” করে; অর্দাঙ্গের 
অবশত1 বা পক্ষাঘাত; এক চন্ষুর কনিনীক৷ অপর চক্ষুর 
অপেক্ষা প্রসারত হয়- চন্ষুর সম্মুখে আলোক ধরিলে চক্ষুর 
কনিনীকা বিস্তৃত বা সঙ্কুচিত হয় না । শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধি পায়। 
নাড়ী-_মুছু, দুর্বল হয় । 

চিকিৎসা । 

১। অচৈতন্তাবস্থায় সাধারণতঃ, যাহা যাহা কর্তব্য 
(»১৭৯--১৮২ পৃঃ দেখ) তাহাই করিবে । 

২। দেহের নিম়াংশের উত্তাপ বৃদ্ধি কর-_-পাকস্থপী এবং 
নিম্নাঙ্গে গরম জলের বোতল দ্াও। আপন কনুই দিয়া 
বোতলের উত্তাপ পরীক্ষা! করিয়া, (গায়ে ফোস্কা পড়ে এমন 
গরম বোতল ব্যবহার করিবে না) বোতলটি ফ্লানেলে জড়াইয়। 
ব্যবহার করিবে। 


মবগী। 


এ রোগে বয়সের কোন স্্িরত! নাই, তবে সাধারণতঃ 


৮৮৬ 


যুবকদেরই এই রোগ হয়। রোগী হঠাৎ মাটীতে বাযে কোন 
স্থানে পড়িয় যায় এবং সঙ্গে সঙ্গে আক্ষেপ (খিঁচুনি) আরম্ভ হয়। 

সাধারণ চিকিৎসা (৯৭৯ প্রঃ ১৮২ পূঃ) (বিশেষতঃ ১১ নং 
নিয়মানুযায়ী ) কখিবে। 


হিষ্টিরিয়া (ফিট )। 


সাধারণতঃ যৌবনের প্রারস্তে, মানসিক উত্তেজনার ফলে, 
যুবতীদ্িশের এই রোগ ঘটে । ফিট হইবার কিছু পূর্বে রোগিনী 
আপন অবস্থা বুঝিতে পারিয়া খিছানা ব! ভূমিতে আশ্রয় 
গ্রহণ করে। 


লক্ষণ £-- 


(ক) হস্তপদের আক্ষেপ; (খ) হস্ত মুষ্টিবদ্ধ হয়, চুলের 
বিন্ুুনী খুলিয়। যায়, দাতি লাগে; (গ) হাতের কাছে যাহ! পায় 
রোগিনী তাহাই চাপিয়। ধরে,এবং ক্রমান্যয়ে হান্ত ব। ক্রন্দন করে 
(ঘ) অক্ষিগোলক উর্ধে উৎক্ষিপ্ত হয়, এবং চক্ষু মিটমিট করে। 
সময়ে সময়ে ওষ্ঠ দিয় ফেণ নির্গত হয় এবং অন্যান্য অস্বাভাবিক 
লক্ষণাদ্িও প্রকাশ পায়। 


৯৮৭ 


প্রতিবিধান । 

১। রোগিনীর প্রতি বাস্থিক কোন সহানুভূতি দেখাইবে 
না, বরং কঠোরভাবে ব্যবহার করিবে। 

২। রোগিনীকে শীতল জলে স্নান করাইয়৷ দ্বিবে বঙ্গিয়া 
তয় দেখাও, তাহাতে ফল না! হইলে মুখে শীতল জলের ছিটা 
দ্বাও। 

৩। গ্রীবার পশ্াাতে বাট। সরিষার প্রলেপ দাও। 

৪1 তীব্র গন্ধ (দগ্ধ গোলমরিচের ধূম বা এমোনিয় 
প্রভৃতি ) নাসিকায় দাও । 

শারীরিক ও মানসিক যে অসুস্থতা এবং উত্তেজনার জন্য 
এ রোগের স্থষ্টি হয়, তাহা নিরাকরণের জন্য রোগিনীকে 
বিচক্ষণ চিকিৎসকের তত্বাবধানে রাখ । 


সক্‌ (আঘাতজনিত স্নায়বিক অবসাদ), ফেণ্টিং 

ফিট-_সিনকোপ-[মুচ্ছণ), ও কোলাপ্ন (হিমাঙ্গ)। 
কারণ । 

১। পাকস্থলীর নিকটবর্তী স্থানে আঘাত, বৃহৎ, ক্ষত 


১৮৮ 


এবং দাহ, অস্থিভঙ্গ, ছিন্নভিন্ন ক্ষত, এবং অঙ্গ বিশেষে দারুণ 
চাপ প্রভৃতির ফলে 'সক? উৎপন্ন হয়। 

১। ভীতি, আঘাতের আশঙ্কা, আকন্মিক দুর্ঘটনার ব! 
শুত সন্বাদ, ঘথবা৷ (কোন কোন স্থলে) বহুদিনব্যাপী দুশ্চস্তার 
কারণ অকস্মাৎ দুরীভূত হইলে, মানসিক উত্তেজনাবশতঃ সকৃ 
অথবা মুচ্ছা উপস্থিত হয়। 

কোন কোন বিষ পান করিলেও সকৃ্‌ উপস্থিত হয়। 
আযালকোহল ( মগ্য ) প্রসৃতিতে স্সায়ুসমৃহ অতান্ত অবসন্ন 
হইয়া 'হিমাঙ্গের, সৃষ্টি করে। 

৪। রক্তত্রাব, হৃৎপিণ্ডের দুর্বলতা, বন্ধ বা জনাকাণ কক্ষ। 
আঁট পরিধেয় বন্ত্রাদি, ক্লান্তি, থাগ্াভাব প্রভৃতির কারণেও 
সক ব৷ হিমাঙ্গ উপস্থিত হয় । 


চিহ ও লক্ষণ । 
সাধারণতঃ-_মুখ অত্যন্ত বিবর্ণ এবং পাওুর হয়; “গ! শীত 
গীত' করে; চশ্খ্র “চিট্চিট? হয়; নাড়ী ক্ষীণ এবং শ্বাসপ্রশ্বাস 
মুদু হয়। রুক্তআ্রাব অত্যধিক হইলে রোগী হাই তোলে ও 
দীর্ঘ নিঃশ্বাস ফেলে। 


৮৮৯) 


কোলাপ্ন (০০1181)১০ ) বা হিমাঙ্গ | 

কোলাদ্দে রোগীর অবস্থা অত্যন্ত শঙ্কটাপন্ন হইয়া, গ্রাণ সংশয় 
ঘটে । রোগীর দেহের তাপ সাধারণ তাপ (৯৮৪ ডিগ্রী) অপেক্ষা 
হ্বাস হয়। তাপ যাহাতে অধিক ভ্রাস ন! পাস সেদিকে প্রধান 
লক্ষ্য রাখিবে । অনেক সময় ক্ষাণক সুস্থ হইয়] রোগী পুনরায় 
পৃর্বাবস্থা প্রাপ্ত হয়__স্ুতরাং খুব পাবধানে এবং সন্তর্পণে 
রোগীকে লক্ষ্য করিবে এবং যাহাতে শরীরের তাপ স্বাভাবিক 
ভাবে থাকে এবং হৃৎপিও ও ফুসফুসের কার্য্য বন্ধ না হইয়। যায়, 
তাহার ব্যবস্থা করিবে । 


প্রতিবিধান । 
১। রোগের কারণ সর্বাগ্রে দূবীভূত কর, এজন্য 





( ক রক্তআব বন্ধ কর, ( খ) ক্ষত এবং আহত স্থানের শুজ্ষ। 
কর, (গ) সর্বাঙ্গ, বিশেষতঃ বক্ষোদেশ এবং উদর হইতে, 
আট বস্ত্রাদি খুলিয়৷ দাও (ঘ) বদ্ধ বা1জনাকীর্ণ কক্ষ হইতে 
রোগীকে বাহিরে লইয়া যাও বা. কক্ষমধ্যে প্রচুর বিশুদ্ধ বামু 
প্রবাহের ব্যবস্থা! কর এবং (উ) রোগীকে বিশেষ সহানুভূতি 
দেখাও । 


১৪৩ 


২। রোগীর মাথা নীচু করিয়া, রোগীকে চিৎ করিয়! শোয়াও । 
সেদ্িকের চৌকীর পায়া উচু করিয়া রাখ। 
৩। কক্ষমধ্যে প্রচুর বিশুদ্ধ বায়ু চলাচলের বাবস্থ। কর। 





৪1 বুক্তম্রাব অত্যন্ত বেশী হইলে এবং রোগী হিমাঙ্গ 
হইলে, হস্তের অঙ্গুলি হইতে স্কন্ধ-সন্ধি পর্যাস্ত এবং পদের অঙ্গুলি 
হইতে উরুর উর্ধাভাগ পর্য্যন্ত দৃঢ়রূপে ব্যা্ডেজ দিয়া বাধ । 

৫ | হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া যাহাতে বৃদ্ধি পায় সেজন্য 
_ রোগী গলাধঃকরণ করিতে পারিলে, স্যাগভোলেটাহল ও জল 
একত্র মিশ্রিত করিয়া পান করিতে দিবে; এবং নাকে 
স্মেলিংসণ্ট, আযমোনিয়। প্রস্ততি ধরিবে। 

৬। রোগীর শরীরের উত্তাপ ধেন সাধারণ উত্তাপ 
(৯৮৪ ডিগ্রী । অপেক্ষা হ্রাস ন। পায়, সে বিষয়ে প্রধান লক্ষ্য 

রাখিবে। এক্ন্ত অপর বস্ত্রাদি বা কম্বল প্রভৃতি দ্বারা রোগীর 











অঙ্গ আবৃত কর। যত শীঘ্র হয় রোগীকে একটি উষ্ণ অথচ 
বিশুদ্ধ বায়ু-সধালিত কক্ষে স্থানাস্ত(পিত কর। গরম জলের বোতল 
বা! গরম ফ্লানেল দ্বারা রোগীর পদতলে এবং ভর্ধাংশে সেক 


৯০৯১ 


দাও (বোতল এবং ফ্লানেলের উত্তাপ যেন এত বেশী না হয় 
যে ফোস্কা পড়ে--আপনার কনুই দিয়া প্রথমে তাপ পরীক্ষা 
করিয়! লইবে )। রোগী গলাধঃকরণ করিতে সমর্থ হইলে, ছুধ, 
চা, কফি প্রভৃতি, যত গরম সম হয়, পান করিতে দিবে 
চিনি মিশাইয়। দিবে, তাহাতে শরীরের উত্তাপ বৃদ্ধির সহায়ত! 
হয়। 

প। শ্বাস-প্রশ্বাসের ক্রিয়া বন্ধ হইয়াছে বলিয়া সন্দেহ হইলে, 
করিম শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ করিবে। চে 

৮। পুষ্টিকর থাগ্চের অভাবে মৃচ্ছ? বা “হিমাঙ্গ' হইলে, 
ব্রোীকে খুব অল্পে অল্পে খাছ্য দিবে । 


সদ্দিগন্মি 


প্রচণ্ড রৌদ্রের তাপ বা অন্য কোন তাপের মধ্যে অনেকক্ষণ 
থাকিলে, মস্তক ঘূর্ণন, বিবমিবাঃ শ্বাস-প্রশ্বানের কষ্ট, অবশতা, 
প্রভৃতি উপস্থিত হয়। ইহাতে তৃষা, দাহ, মুখে অধিক রূক্ত- 
সঞ্চার, দ্রুত ও অস্থির নাড়ী প্রভৃতি লক্ষণ প্রকাশ পায়; এবং 
শরীরের উত্তাপ অত্যন্ত বৃদ্ধি, নিশ্বাস-প্রশ্বাসের সময় ঘড়, ঘড় 
শব্দ, এবং সর্বশেষে যুচ্ছ? উপস্থিত হয়। 





॥ 


ত৪৯হ 


. প্রতিবিধান | 


১। সমুদয় আঁট বস্ত্র আল্গ। কর। 

২। রোগীকে কোন শীতল ছায়াযুক্ত স্থানে স্থানান্তরিত 
কর। 

৩। গ্রীবা হইতে কোমর পর্য্যস্ত সমুদয় বস্ত্র খুলিয়৷ লও। 

৪। মস্তক এবং গ্রীবাদেশ উচ্চ করিয়া রোগীকে শত্নন 
করাও । 

৫ ' খুব জোরে বাতাস কর, এবং যতদুর সন্তব কক্ষমধ্যে 
প্রচুর মুক্ত বায়ু সঞ্চালনের ব্যবস্থা কর। 

৬। মস্তক, গ্রীবাদেশ এবং মেরুদণ্ডের উপর অনবরত 
বরফের থলি বা প্রচুর শীতল জল প্রয়োগ কর-_যতক্ষণ না৷ 
পূর্বোক্ত উপপর্গ সমূহ দুরীভূত হয়। 

৭। রোগীর জ্ঞান সঞ্চার হইলে, রোগীকে জল পান 
করিতে দিতে পার। 

শিশুদিগের আক্ষেপ ব। তড়কা। 
দস্তোদগমকালে ব! কমিরোগ থাকিলে এবং উদরের গীড়াত্ 
সাধারণতঃ এই রোগ হয়। 


১৯৩ 


চিহ্ু। 

(ক) গ্রীব! এবং হস্ত পদার্দর মাংসপেশীর আক্ষেপ, (থ) 
মুখের নীলবর্ণ ভাব, (গ) অর্ধ বা পুর্ণ জ্ঞান লোপ, (ঘ) চক্ষুর 
মিটুমিটু ভাব, (উ) শ্বাসবদ্ধ ভাব, এবং (চ) মুখ হইতে ফেণ 
নির্গম, (ছ) চক্ষু মুদ্রিত থাকে ; নাড়ী ছুব্বল অথচ দ্রুত হয়। 


প্রতিবিধান । 


১। একটি বড় বান্তিতে মানবদেহের সাধারণ তাপ 
(৯৮৪ ডিগ্রী) অপেক্ষা ঈবছুষ্জ জল রাখিয়া শিশুকে আক 
নিমজ্জিত করিয়া রাখ । (২) একটি স্পঞ্জ বা তোক়্ালে শীতল 
জলে তিজাইয়৷ রোগীর মন্তকের উপরে রাখ । 


শ্বাসরোধ (451১1) 19) 
যে কোন কারণে, বিশুদ্ধ বায়ুর অভাবে দ্রেহস্থ বুক্তের মধ্যে 


অকিিজেন প্রবাহ বন্ধ হইলে ইহ] ঘাটয়1 থাকে । বথা,-_ 
১। শ্বাসনলী সমুদ্য়ের অবরুদ্ধতার জন্ত ৪--(ক) জলমগ্ন 


হইলে, (খ) বাহির হইতে চাপ লাগিলে-_-যথ।) গল চাপিয়। 
ধরিলে, বা ফাস লাগিলে, (গ) শ্বাসনলীতে কোন দ্রব্য আবদ্ধ 
৬৩ 


১৪৯৪ 


হইলে, (ঘ) গ্রীবাদেশের তন্ত সমূহের স্কীতিতে-__.ফোস্কা পড়িলে 
ব৷ দাহ্মান কোন বিষাক্ত দ্রব্যের প্রয়োগে) । 

২। বিষাক্ত গ্যাস সেবন করিলে--অর্থাৎ কয়লার ব1 
অন্ ভ্রব্যাদির ধম, ড্রেনের বা! চুণের ভাটির গ্যাস, কার্বনিক 
আযাসিড গ্যাস প্রভৃতি দ্বারা। 

৩। বক্ষের উপর চাপ পড়িলে--জনতার মধ্যে, বা কলি 
সুরকি জঞ্জাল প্রভৃতির মধ্যে, চাপা পড়িলে। 

৪। স্নায়বিক আঘাতে যথা, মাদক বা! অপর কোন 


বিষাক্ত দ্রব্যের প্রয়োগে, অথবা হিমাঙ্গ, বৈদ্যুতিক আঘাত, ব। 
বজ্রাঘাতের ফলে । 


সাধারণ প্রতিবিধান । 
যে কারণেই হউক শ্বাসরোধ ঘটিলে সর্বাগ্রে শ্বাসরোধের 
কারণ দুরীভূত করিবে বা রোগীকে সে স্থান হইতে সরাইয়া 
লইবে; তাহার পর কৃত্রিম শ্বাস-প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ করিবে। 
শ্বাসনলী সমূহ যেন আবদ্ধ না থাকে এবং প্রচুর বিশুদ্ধ বায়ু 
প্রবাহের যেন ব্যবস্থা হয়। 


৯০৫ 


জলমগ্ন হইলে । 


দশ পনের মিনিট পর্য্যন্ত জলে মগ্ন হইয়া থাকিলেও, কাত্রম 
শ্বাস-প্রশ্বাস-ক্রিয়া দ্বারা রোগীকে সুস্থ করা যায়। এজন্য, 
সম্ভবপর সময়ের মধ্যে রোগীকে জল হইতে উত্তোলিত করিতে 
পাব্িলে, হতাশ না হইয়া তৎক্ষণাৎ যথোপযুক্ততাবে কৃত্রিম 
শ্বাস প্রশ্বাস ক্রিয়া দ্বারা চৈতন্য সম্পাদনের চেষ্টা কৰিবে। 


প্রতিবিধান । 


সব্ব প্রথমে, রোগীর যুখ এবং শ্বাসনলী হইতে জল এবং 
ফেণ] বাহির করিয়া দরিয়া শ্বাসপ্রশ্বাসের পথ মুক্ত করিয়া দাও; 
পরে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ কর। এ বিষয়ের প্রতি- 
বিধান পুব্ৰে বিস্তারিতভাবে উক্ত হইয়াছে । সেফারের প্রণালী 
অথবা [নয়লিখিত (মার্শাল হলের ) প্রণালীতে কার্ধ্য করিলে 
এ বিষয় শীঘ্র ফল পাওয়। যায় ৪ 


,১। যত শীঘ্র হয়, বস্ত্রাদি শ্রথ করিয়া দিয়া মুখ এবং 
কণচনলীর অত্যন্তর মুছয়া৷ লও। 


২। রোগীর বক্ষের নীচে একটি প্যাড বা বালিশ দিয়। 


৯৪৯৬ 


রোগীকে উপুড় করিয়া শয়ন করাও; রোগীর কপাল যেন 
তাহার দক্ষিণ হস্তের (নিয় বাহুর) উপরে থাকে । 


৩। রোগীকে এতদবস্থায় রাখিয়া, আপন করতল দিয়া 
রোগীর পুষ্ঠে (নিম্ন পঞ্জরগুলির উপরে ) চাপ দাও?) ৩৪ 
সেকেও পর্য্যন্ত চাপ রাখ। 

৪। তার পর রোগীকে দক্ষিণ দিকে ফিরাইয়া, সেই 
অবস্থায় ৩৪ সেকেও রাখ । 

৫ | যতক্ষণ নাক ও মুখ দিয়া ফেণা বাহির হইবে ততক্ষণ 
পর্য্যায়ক্রমে উপরোক্ত নিয়মানুযায়ী কার্য কর। 

ইহাতে আপনা আপনিই শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ত হয়।' 
তবে শ্বাসনলীসমূহ হইতে জল এবং ফেণা নির্গত হইয়া গেলে, 
কেবল মাত্র সিলভেষ্টারের প্রণালী অথবা সিলভেষ্টার ও হাওয়া- 
ডেঁর প্রণালী একত্র মিলাইয়। কার্য করিবে। 

নিজে যতক্ষণ এই সব কার্ষ্যে ব্যাপত থাকিবে ততক্ষণ অপর 
কোন ব্যক্তিকে রোগীর দেহ গরম রাখিবার জন্ত শুষ্ক বস্ত্রাদি, 
কম্বল, গরম জলের বোতল প্রভৃতি আনিতে এবং ভাক্তার 
ডাকিতে পাঠাও । 


১৯৭ 


“ফাস লাগা? । 
দ্রড়ি অথব। কাপড় দ্বারা গলায় ফাস লাগিলে তৎক্ষণাৎ 
তাহ খুলিয়! ফেলিবে। তারপর কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া আবরম্ত 
করিবে । 


উদ্বন্ধন বা ফাসি । 
গলায় ফাস লাগিয়। ঝুলিতে থাকিলে তত্ক্ষণাৎ্ সাহায্যের 
জন্য অন্য লোককে আহ্বান কর, এবং অন্য লোক আসিলে পর 
রোগীর নিম্নাঙ্গ তুলিয়া! ধর, যাহাতে ফাঁসের দড়ি আলগা হনব; 
তার পর অন্ত সাহাষ্যকারীকে দড়িটি কাটিয়া দিতে বল। 
'ফাসের দড়ি কাটিবার পর রোগীকে নামাইয়া! গলার ফাসি 
থুলিয়৷ দির কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আব্ভ্ভ করিবে । 


গলায় চাপ। 
যাহ। দ্বার] চাপ লাগে তাহা সরাইয়া ফেল; এবং শ্বাসবদ্ধ 
হইয়] থাকিলে রুত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ করু। 


শ্বাসবদ্ধভাব। 


শ্বাসনলীতে কোন দ্রব্য আবদ্ধ হইলে, মুখ খুলিয়৷ দাও 


১৯৮ 


( সহজে ন। খুলিলে বল প্রয়োগ করিবে ) ) কণ্চনলীর অভ্যন্তরে 
তর্জনী প্রবেশ করাইয়া অঙ্গুলি ঘুরাইয়া আবদ্ধ দ্রবাকে বাহির 
করিবার চেষ্টা করিবে,-ইহাতে বমন হইলে ভাল, কারণ 
তাহাতে আবদ্ধ দ্রব্য বাহির হয়া আসিবার সম্ভাবনা । যদি 
ইহাতে ফল না! হয়, বোগীর মুখ মাটির দিকে করিয়া পৃষ্ঠে 
সজোবে চপেটাঘথাত কর। শ্বাস বদ্ধ হইয়া গেলে, কৃহ্ছিম শ্বাস 
প্রশ্বাস ক্রিয়। আরম্ভ কর। 
গ্রাবাদেশের মাংসপেশীর স্ফীতি । 

অত্যন্ত উষ্ণ কোন পানীর ব1 দাহকারী কোন বিষাক্ত দ্রব্য 

পান করিলে ব! শৈত্য প্রভৃতি লাগিলে ইহ। ঘটিয়া থাকে । 


প্রতিবিধান। 

১। খুব গরম জলেম্পঞ্জ বা ফ্লানেল বা কাপড়ের কোন 
টুকরা ডুবাইয়া নিঙড়াইয়া গ্রীবার সন্ুখভাগে চিবুক হইতে 
বক্ষের অস্থির উর্ধভাগ পর্য্যস্ত সেক দাও । 

২। আগুণের সম্মূথে রোগীকে বসাও । 

৩। বরফ পাইলে, রোগীকে চুবিতে দ্িবে; না পাইলে, 
শীতল জল অল্প অল্প পান করিতে দিবে। 


১৪)৪১ 


৪ | মাঝে মাঝে এক চামচ করিয়া! ঘি ব। উত্তিজ্জ কোন্‌, 
তৈল যথ। নারিকেল, ক্যাষ্টর অয়েল পান করিতে দাও; 
ইহাতে কণঠনলীর দাহের যন্ত্রণা নিবাঁরিত হইবে। 

৫। শ্বাসরোধ হইতে থাকিলে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। 
আরম্ভ করিবে। 


বিষাক্ত গ্যাস বা ধূমের দ্বারা শ্বাসবদ্ধতা । 


১। যুহুর্তমাত্র বিলম্ব না করিয়া রোগীকে মুক্ত স্থানে 
লইয়৷ যাও । 

ধৃমপুর্ণ কোন গৃহে বা কক্ষে প্রবেশ করিবার পুর্বে নাক ও 
বুখ ঢাকিয়া একটি ভিজা কমাল বা পুরু গাঁমছ। মস্তকে জড়াইয়। 
লও। শ্বাসবদ্ধ ব্যক্তির অনুসন্ধানের সময় নীচু হইয় (আবশ্যক 
হইলে, “হামাগুড়ি দিয়া”) অগ্রসর হইবে । যতদুর পারিবে? 
জানাল প্রভৃতি খুলিয়। দিয়া কক্ষমধো বিশুদ্ধ বায়ু চলাচলের 
উপায় করিবে । 

২। কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়। আরম্ভ করিবে। 

৩। বিষাক্ত বাষ্প সেবনের ফলে এ ঘটন। ঘটিলে,রোগীকে 
অক্সিজেনের শ্বাস গ্রহথ করান আবশ্তক হইতে পারে । 


বৈদ্যুতিক আঘাত ( ইলেকটি।ক শকৃ) 


বড় বড় সহরে ট্রাম, আলে', পাখ। প্রভৃতি এবং বড় বড় 
কলকারখানার অধিকাংশই বিদ্যুৎ প্রবাহে চালিত হয়। ইহাতে 
কাধ্যের খুব স্থুবিধ। হয়, তবে অসাবধানতায় বিপদও তেমনিই 
ঘটে। পজেটিভ, ও 'নেগেটিভ" এই ছুই প্রকার তড়িৎ দ্বারা 
বৈদ্যুতিক প্রবাহ সম্পূর্ণ হয়, এবং যে তার বা! লৌহদগ্ড দ্বার যে 
তড়িৎ চালিত হয় তাহাকে সেই নাষে অভিহিত করা! হয়। 
ধাহাদের গৃহে ইলেকটি,ক পাথা বা আলে! আছে তাহারা লক্ষ্য 
করিলে দেখিতে পাইবেন, “পজেটিভ? ও “নেগেটিভ” তার দুইটি 
দুইটি বিভিন্ন বর্ণের আবরণের মধ্যে থাকে । তাড়িৎ 
প্রবাহ পঞ্জেটিত তার দ্বার! সঞ্চালিত হইয়া নেগেটিত তার 
দ্বার! পুনরায় আপনার উৎপত্তি স্থানে প্রত্যাবর্তন করে। সময়ে 
সময়ে (যেমন ইলেকটিক ট্রামে) পৃথিবীই নেগেটিভ তারের 
কার্ধ্য করে। ইলেকটি,ক ট্রামে, উপরের তার দ্বারা “পজোটত' 
তাড়িৎ চালিত হইয়! লৌহদণ্ডের সংযোগে পৃথিবীতে প্রত্যাবর্তন 
করিয়া প্রবাহ সম্পূর্ণ করে। অনেক সময়ে ট্রামের উপরের 
তার ছিন্ন হইয়া যান্ন এবং তাহার সংস্পর্শে আসক মানুষ, ঘোড়া 


০১ 


প্রভৃতি মৃত্যুযুখে পতিত হয়। প্রবাহের বেগ অপেক্ষারুত অঙ্গ 
হইলে, লোকে পজেটিভ তড়িতের সংস্পর্শে তৎক্ষণাৎ মৃত্যুমুখে 
পতিত না হইলেও আপনাকে মুক্ত করিতে অসমর্থ হইয়1 কিয়ৎ- 
ক্ষণের মধ্যেই মজ্ঞান হইয়! পড়ে। এ সব ক্ষেত্রে রোগীকে 
তৎক্ষণাৎ পজেটিভ তারের সংস্পর্শ হইতে বিচ্ছিন্ন করাই প্রথম 
এবং প্রধান কর্তব্য। তবে খুব সাবধানে এ কাধ্য কারবে, 
নতুবা নিজেরও বৈদ্যুতিক শক্‌ লাশিবার খুব সম্ভাবনা থাকে । 
সুইচ (3৮/০])) তত্ক্ষণাৎ্ বন্ধ করিয়। দেওয়া সব সময়ে 
সম্ভবপর হয় না, এবং সময বিশেষে উচিতও নহে। 


,. ১। তাড়িত প্রবাহ সঞ্চালনে বাধা দ্রেয় এমন কোন দ্রব্যের 
( ইনস্থলেটর বা নন-কগাকৃটার ।) উপরে দণ্ডায়মান হও। 
ই্ডিয়া রব!র, কাচ, ইষ্টক, রেশম, বস্ত্র, কাষ্ঠ, খড় বা বিচালি 


প্রভৃতি (শুষ্ক অবস্থায়) ইননুলেটারের কার্য করে। 


১। আপন হস্তে উপরে উপরোক্ত কোন পদার্থ রাখিয়। 
রোগী বা তাড়িৎসঞ্চাী দ্রব্যাদি হইতে আপনাকে রক্ষা করিবে। 
ইত্ডিয়! ব্লবারই এ কার্যে সর্বোৎকৃষ্ট হইলেও তাহার সন্ধানের 
অন্য অনর্থক সময় নষ্ট না করিয়া হাতের কাছে শুষ্ধ বস্তা বা 


২০৭ 


ভাঁজ করা খবরের কাগজ প্রভৃতি যাহ] পাও তাহ! দ্বারাই 
কাজ চালাইর়া লইবে। কিছুই না পাওয়া! গেলে লাঠি বা 
ছড়ি দ্বারা রোগীকে তাড়িৎ প্রবাহের সংস্পর্শ হইতে বিচ্ছিন্ন 
করিবার চেষ্টা করিবে; ছাতি বাব্হারে একটু বিপদ আছে 
কারণ ছাতির শিক ধাতু নির্মিত বলিয়া অসাবধানতায় রোগীর 
দেহ স্পর্শ করিলে তাহার মধ্য দিয়া প্রতিকারকারীর দেহে 
তাড়িৎ প্রবাহ সঞ্চালিত হয়; বিশেষতঃ অনেক ছাতির বাট 
লৌহ নির্ষিতও থাকে । তাম্র, দস্তা, লৌহ প্রভৃতি ধাতু, 
মানবদেহ, এবং জল, ব। সিক্ত দ্রব্যাদির মধ্য দিয়া তাড়িৎ-প্রবাহ 
এক স্থান হইতে অপর স্থানে সঞ্চালিত হয়| 


1 


৩। রোগীকে তাড়িৎ প্রবাহ হইতে বিচ্ছিন্ন কর। রোগীর 
হপ্ত, পরিহিত সিক্ত বস্ত্র, বা রোগীর জুতা (কাটি আঁটা 
থাকিলে )-_-কখন আপন হস্ত দ্বারা স্পর্শ করিবে না; বগল 
প্রায়ই ঘন্মসিক্ত থাকে বলিয়। সেখানে হস্ত বাখিবে ন1। 


রোগীকে তাড়িৎ প্রবাহ হইতে বিচ্ছিন্ন করিয়। আনার পর 2-- 


১। অজ্ঞানাবস্থায় সাধারণতঃ যাহা যাহা কর্তব্য তাহাই 


কট ১৩১ 


কর-_অর্থাৎ বন্ত্রাদি আল্গণ! করিয়া দাও, বিশুদ্ধ বাঘু সঞ্চালনের 
ব্যবস্থা কর এবং রোগীকে আরামজনক অবস্থান রাখ । 

২। শীতল জলে তোয়ালে ডুবাইয়। বক্ষে ও পৃষ্ঠে সঞ্জোরে 
ঝাপটা দিয়া রোগীর চৈতন্ঠ সম্পাদনের চেষ্টা কর। 

৩। অন্য উপায়াদি ফলগ্দ না হইলে কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রিয়া আরস্ত কর । লাবর্দের প্রণালীহ (১৭২ পূঃ দেখ ) এ সব 
ক্ষেত্রে বিশেষ ফলপ্রদ হয় । 

৪ । কোন অঙ্গ দগ্ধ হইয়া! থাকিলে 'দাহের? চিকিৎসা কর 
€(১৩৫--৯৩৭ পৃঃ দেখ )। 


বঙ্জাঘাত। 


রোগী পুর্ণ বা আংশিক ভাবে অজ্ঞান হইয়া পড়ে । তাঁড়িতা- 
ঘাতের ন্তাক্সই চিন্িৎস| করিবে ; তবে এ ক্ষেত্রে বিদ্যৎপ্রবাহী 
কোন দ্রব্য (তার প্রভৃতি) না থাকায় রোগীকে তাহ। হইতে 
অস্তব্বিত করিবার আবশ্তকত। থাকে না। 


নবম পরিচ্ছেদ । 
বিষ-ত্রিয়] । 


যে দ্রব্য মুখের মধ্যে রাখিলে ব। উদরস্থ হইলে বা রক্তের 
সহিত মিশ্রিত হইলে স্বাস্থ্যহানি ব1 প্রাণহানি ঘটায় তাহাকে 
বিষ বলে। 
(ক) সুস্থ ব্যক্তি অকলম্মাৎ অস্থুস্থ হইয়া পড়িলে এবং 
(খ) খাছ গ্রহণের অবব্যহিত পরেই অন্তুস্ততার লক্ষণসমূহ 
উপস্থিত হইলে--বিষ ক্রিয়া সন্দেহ করিবে । তবে, 
সব সময় সে সকল লক্ষণ যথার্থ বিষক্রিয়ার ফল ন1 ও 
হইতে পারে-__সাধারণ খাগ্ই স্বাস্থ্যের তারতম্য 
হিসাবে, একজনের পক্ষে খাদ্য এবং অপর জনের পক্ষে 
বিষের ন্যায় কাধ্য করে । যাই হউক, এ সকল ক্ষেত্রে 
(ক) বোণীর কক্ষে উপস্থিত হইয়াই একবার চতুদ্দিক নিরীক্ষণ 
করিবে, বিষ বা বিষপুর্ণ কোন শিশি বাবোতল যদি 
দেখিতে পাও। 


(খ) 
(গ) 


(খ) 


(ও) 
(চ) 


২০৫ 


কক্ষস্থ কোন দ্রব্য ফেলির! দিও না--কারণ তাহার 
মধ্য হইতে কোন না কোন নিদর্শন পাইতে পার । 

মুখে বা বন্ত্রাদিতে কোন দাগ আছে কিন! দেখিবে। 
মুখে কোন গন্ধ পাও কিন! দেখিবে-_কার্ধলিক ও 
প্রুসক আসিড, আফিম ও মগ্যজা বষে ইহ। বর্তমান 
থাকে । 

রোগী নিদ্রানু কিন! লক্ষ্য করিবে । 

চক্ষুর কনীনিক? ছুইটীকে লক্ষ্য কর- ধুতুরা সেবনে 
ইহার] বিস্তৃত এবং অ।ফিম সেবনে কুঞ্চিত হইয়া যায়। 


চিকিৎসার বিভিন্ন প্রণালী অনুসারে বিষকে ছুইভাগে 


বিতক্ত করা হয়। যথা-- 


(১) যে সকল বিষে মুখ “হারজিয়া যায় না” বা মুখে 





কোনরূপ দাগ পড়ে না। এই সকল বিবের ক্রিয়ায় বমন 








করান কর্তব্য । 


(ক) আসেঁনিক (সেঁকো। বিষ ), ফস্ফরাস্‌ (লাল দিয়াশালাই 


এবং অধিকাংশ “ব্যাট পয়জন” ব। ইন্দ্ুরমার] বিষে ইহা। 
থাকে), টা্টার এমেটিক এবং করোসিভ সাব লিমেট-__এ 


(খ) 


(ঘ) 


(ও) 
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সকল বিষে মুখে ধাতব তার হয়, এবং মুখে কণ্ঠনালীতে 
ও পাকস্থলীতে দাহ উপস্থিত হয়। 


স্কিন (কুঁচিল1), প্রুসিক আসিড, বেলেডোন! এবং 
ধুতুরা, তাঙ্গ. প্রভৃতি--এ সকল বিবে আক্ষেপ (খিঁচুনি), 
ভুল বকা, শ্বাসপ্রশ্থাস ক্রিয়া বন্ধ এবং হিমাঙ্গ প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


বাসি পচা মাছ মাংস প্রত্ৃতি হইতে উৎপন্ন টোমেন 
(7(0081)6) নামক বিষ যেখানে একক আহারের 
পর একসঙ্গে বহু ব্যক্তি প্রায় একইভাবে অসুস্থ হইয়] 
পড়ে সেখানে এই বিষের ক্রিয়৷ সন্দেহ করিবে 1 |] 


আলকোহল (মগ্যজ বিব)_ ইহাতে হিমান্স প্রভৃতি 
লক্ষণ প্রকাশ পায়। 


আফিম এবং আফিমযুক্ত দ্রব্যাদি যথা,--মরফিয়া, 
লডেনাম, প্যারেগোরিক, ক্লোরোডাইন, সিরাপ, অফ 
পপিস্‌ এবং অন্তান্ত বহুপ্রকার পানীয় প্রভাতি--এই 
সকল বিষে রোগী নিদ্রালু এবং ক্রমে গাঢ় নিদ্রাভিভূত 
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হয়, চক্ষুর কনিনীক। অত্যন্ত ক্ষুদ্র হইয়! পড়ে; এবং 
গলায় ঘড়, ঘড়, শব্দ হয়। 
২। যে সকল বিষে মুখে দাগ পড়েব৷ “মুখ হাজিয়। 








যায়? । এই সকল বিষ ক্রিয়ায় বমন করান কর্তবা নয়। 





(ক) আযাসিড-_যথ। নাইটি,ক আযাসিড. (আযাকোয়া ফটিস), 
সালফিউরিক আ্যাসিভ (অয়েল অফ ভিটিয়ল ), 
হাইডোক্লোরিক আপিড, মিউরিয়েটিক আযাসিড 
(স্পিরিটস্‌ অফ.সণ্ট ), অমিশ্রিত কার্ধলিক আযাসিড 
(ফেনল), অক্জ্যালিক আযাসিড ( অকৃজ্যালেট অফ. 
পটাসে ইহা বর্তমান থাকে), সপ্টস্‌ অফ সোরেল, 
সম্টস্‌ অফ লেমন, এবং কয়েক প্রকার পালিশ, প্রভৃতি | 

(থ) ক্ষার-বথা, কষ্টিক পটাশ, কষ্টিক সোডা ও আমোনিয়া। 


বিষ-ক্রিয়ায় সাধারণ কর্তব্য। 


১। উভয় প্রকার বিষ-ক্রিয়াতেই, ঘটনার সংক্ষিপ্ত বিবরণ 
এবং বিষের নাম জান! থাকিলে লিখিয় দিয় কাহাকেও 
ডাক্তার ডাকিতে পাঠাও । 


০৮ 


২। প্রথম বিভাগের বিষ ক্রিয়ায় অবিলম্বে রোগীকে 
বমন করাইবার চেষ্টা কর । এজন -_- 
(ক) গলার মধ্যে অঙ্গুলি বা পাল্ক দিয় সুড়সুড়ি দাও। 


(খ) একটী বড় গেলাস ব! বাটি ঈষছুষ্ জলে পূর্ণ করিয়া 
তাহাতে এক “ঝিনুক” পরিমিত সরিষার চুর্ণ দিয়া, ব1 

(গঁ অর্ধ “বিন্ুক' পরিমিত লবণ দিয়া, রোগীকে পান 
করাও । 


(ঘ) রোগী শিশু হইলে, পনের মিনিট অন্তর সিকি বিনুুক 
ইপিকাকুয়ানহ। ওয়াইন (যা) পান করিতে দাও । 


৩। যে কোন বিষের ক্রিয়ায় (রোগী অচৈতন্য না৷ হইলে ) 
হুধ, বা ভুধ বা জলের সহিত কাচা ডিম খাটিয়া, সর বা ক্ষীরের 
সহিত অল্প ময়দা মিশাহয়া, ঘ্বত ও সরিষার বা রেড়ির তৈল 
(ফস্ষরাস বিষে তৈল বা ঘৃত দিবে না, বালি দিবে), এবং 
কড়া চ। প্রভৃতি রোগীকে পান করিতে দিবে । 

৪। মুখ বা ওঠ দগ্ধ হইলে ব 'হাজিয়৷ গেলে, বমন 
করাইবার চেষ্টা ন] করিয়া 
(ক) যদি আযসিড হয়--ততক্ষণাৎ কোন ক্ষার দ্রব্য, যথা 


ধ) 


২০৯ 


চণের জল, সোডার জল, চাঁখড়ি মিশ্রিত জল প্রভৃতি 


দ্বারা কুল্লী করাও এবং ঈষৎ মাত্রায় পান করাও । 
[ অক্জ্যালিক আযাসিভে সোডা পটাশ প্রভৃতি ব্যবহার 











করিবে না]। 





যদি ক্ষার হয় তৎক্ষণাৎ কোন আিভ যথা লেবুর বু 
বা সম-পরিমাণ জলমিশ্রিত সির্কার কুল্লী করাইয়া ঈষৎ 
পান কারতে দাও । 


উভয়ক্ষেত্রেই রোগীকে ঘ্বত বা উদ্ভিজ কোন তৈল বা! 


ডিন্বের শ্বেত অংশ পান করাইলে বিশেষ উপকার হয়। 


৫। রোগী কোন লিষ পান করিবার পর নিদ্রালু হইলে 


বে উপায়েই হউক তাহাকে জাগ্রত বাখিবে। মুখে স্বন্ধে 
ও বক্ষে ভিজা তোয়ালে ঝাপটা” এবং পদতলে “চাপড়' 
মারিয়া বা রোগীকে লইয়। পায়চালি করাইলেও এ বিষয়ে ফল 
পাওয়। যায়। 


৬। গ্রীবাদেশের অত্যধিক স্ষীতির ফলে শ্বাসনলীর রম্ধ, 


ক্ষুদ্র হইয়া শ্বাসপ্রশ্থাসের বায়ুচলাচলের ব্যাঘাত জন্মাইলে-_ 


৯৮ 


ন্‌ ৯৩ 


গ্রীবার সন্মুখভাগে গরম পুলটিস দাও এবং মধ্যে মধ্যে অঙ্গ 
পরিমাণে শীতল জল পান করিতে দাও । 

৭। শ্বাসপ্রশ্বাস অনুভূত ন1 হইলে কত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়া 
আরম্ভ কর। 

৮1 রোগীর সকৃ লাগিলে বা হিমাঙ্গ হইলে তাহার 
ব্যবস্থা কর € ১৮৭পুঃ দেখ )। 

৯। বমি, পানীব, খাগ্য, বা অন্ত যে কোন পদার্থের 
মধ্যে বিষ আছে বলিল্প! সন্দেহ হইলে তাহ? যত্বপূর্বক কোন 
পাত্রে বাখিয়। দাও । 

শিক্ষার্থীর সুবিধার জন্য এই সঙ্গে একটি তালিক! প্রদত্ত 
হইল; ইহাতে সাধারণ কয়েকটি বিষের ক্রিয়ার চিহ্ু লক্ষণ 
এবং প্রতিবিধান উক্ত হইয়াছে । 





বিষের নাম। 


আযটসিড, যথা-_ 
সালফিউরিক ও নাই- 
টিক আ্যাসিড ও 
হাইড্রোক্লোরিক 
আাসিড ধা স্পিরিট 
অফ সপ্ট। 


দাহামান পদীর্থ। 
সি 


ূ 
ৰ 
চবি 





মি 
পাপী ৯7 শী শী শা শীিশ্ীশীশি শািীশশাশীগাাশিীাশীশা তালাশ টিটি ব্রিজ? 
আর 


২১১ 


| চিহ্ন ও লক্ষণ । 





১। মুখে ও ওষ্ঠে দাগ 
--শ্বেত বর্ণ (স্পিরিট 
অফ. সল্ট) হরিত্রীত 
(নাইটি,ক আযাসিড), 
কিন্বা কৃষ্ণবর্ণ (সাঁল- 
ফিউরিক আযাসিড)। 
২ | মুখে, কণায় এবং 
পাকস্থলীতে বেদনা | 
৩। অত্যন্ত তৃষ্ণা 

৪। ব্ক্তবণ বমি। 

৫1 কথা কহিতে 
কষ্টু। |] 

৬। হিমাঙ্গ । 


1 


স্পাটী শশী পাশপাশি শশী টিপা শিশিশীশীদীদিশশিশ?ি 






প্রতিবিধান । 
১। বমন করাইবার 
কোন চেষ্টা করিবে 
না। 

র ১। অদ্ধ পহিণ্ট 
(১ পোয়া) জলে অগ্ধ 
চামচ বাইকার্ববনেট 
অফ সোড়া বাচা খড়ি 
দিয়া রোগীকে পান 
করিতে দাণ্ড এবং 
৩। তাহার পর অলিভ 
অয়েল (এক পাইণ্ট 
ূ জলে সিকি পাঁইঞ্ট 











অলিভ অয়েল) ডিন্বের 
লালা পান করিতে 
দাও | 


ূ ৪1 যথেষ্ট পরিমাণ দুগ্ধ 
পান করাও | 
পদতল ও 
করতলে গরম জলের 
ৃ বোতল দাও। 
৬। কৃত্রিম শ্বাস: 
প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ত 
কর। 





৫ | 





চি 











্ বিষের নাম। চিহ্ ও লক্ষণ। ৰ প্রতিবিধান। 


সি স্পেশাল শপ 
পা 


র্বলিক আসিড। | ১। মুখে কার্জলিক |১। এপসম্‌ সপ্ট 

| আসিডের গন্ধ | | (জোলাপ সপ্ট)বা সাল 

ৃ ২| মুখ এবং ওষ্ঠে ফেট অফ সোডা গরম 

ূ শ্বেতবর্ণ দাগ; অপন জলে অর্ধ পাইণ্টে অর্ধ 

লক্ষণাদি উপরোক্ত ; আউন্স হিসাবে দিয়! 
প্রকার | ূ পান করিতে দাও | 





হয এ | সাজ আওতার 


| 
র 
ূ 
| 
| 








রি 

০ ৩] মাংসপেশী শিথিল | ২। অলিভ অয়েল 
চে এবং কর্মে অপটুতা |, এক পাইন্ট জলে 
চি 4 ৪ | হিমাঙ্গ | ৃ সিকি পাউণ্ট হিসাবে 
রি দিয়া পান করাও । 
তি রি 
পে ৩| প্রচুর পরিমাণে 
চি ূ  ছুপ্ধ এবং 

প্র ৪ | মদ্য দাও | 


৫| পদতলে গরম 
। জলের সেক দাও । 





টি 
দু 
| ০ পা ৮ পাশ পপ সপ্সাপপার ৬প ্পা পপলা পপ পাপারলাসপ পলা পাপী 


৬। কৃত্রিম শ্বাস- 
| প্রশ্বাস ক্রিয়া আরম্ভ 
;. চি তি ূ 


কর। 


৮ পপি শি ৩ লি তি সী শি 


বা 





টি নাত সপ... 


তিনি তিতা হত 3 


এই সকল কিবে মুখ “ভাজিয়া ঘায়? | 


নিবি 


(০০ 


তীব্র ক্ষার, বথা--- 
আযোনিয়া, কষ্টিক 
সোডা এবং পটশ [ 


১৩ 





চিহ্ন ও লক্ষণ । 


সী 


| 
ূ 
রি বমন এবং মল- 
] 
| 
1 








ত্যাগ অনবরত হইতে 
৪ | 


২ । বেদনা এবং 
সর্বাঙ্গে টান ধরে । 


চা 

র 

ূ 

ূ 

র 

ৰ 
| 





সি শি, 
সপ শপ পপি 





প্রতিবিধান। 
১। যাহাতে বমন হয় 
এমন কোন দ্রব্য 
প্রয়োগ করিবে না। 


২। সির্কা বা লেবুন্ন 
রস জলের সহিত 
মিশ্রিত করিয়! প্রচুর 
পরিমাণে দাও | 


৩। ছুপ্ধও প্রচুর পরি-, 
মাণে দাও । 


৪1 অলিভ অয়েল 
এক পাইণ্ট জলে 


সিকি পাইস্ট হিসাবে 


পাঁন করাও । 


২১৪ 








' বিষের নাম । 


শশী শিপীপাান ১৮ পাশা ্ 


চিত্র ও লক্ষণ। ছিলি | 


আসেনিক বা সৌঁকে1' 
বিষ, হরিতাল প্রভৃতি। 


1? রঃ শ্রীধার অভ্যস্তর 
ভতইতে পাকস্থলী 
পধ্যস্ত দাহ, (৬) অন- 
, বরত বমি ও দান্ড-_ 
তাহার সহিত রক্তের 
; ছিট1 (৩) মুত্রত্যাগে 

অক্ষমতা 

(8) পায়ের “ডিমে? 
বেদনা এবং শর্তি- 


৷ শীত 
৷ করাইবার 
| করিবে | 
বা কষ্ট; 


লবণ দিসে 
। ইষছুঞ্চ জল পান 


রোগীকে 
বমন 
চেষ্টা 


করাইয়া 
শীঘ্র 


২। রোগীকে দুধ, 
ব্রাণ্ডি এবং অলিভ 


তল বাডিশ্বের লাল। 
গান করিতে দাও । 


৷ ও কৃত্রিম শ্বাস 


। হান্তা; ৫৫) ক্রাস্তি, 
' এবং চৈতন্যলুপ্তি ; 
আসে শিক... বিস-_| প্রশ্বাস ক্রিয়া কর, 
 ক্রিয়ায় কলেরার ন্টায়। এবং রোগীর পদতল 
সমন লক্ষণ পরায় বর্তমান, উদ্ণ রাখ । 


ীাশিপিশিশ শশা পাটা শাশাশাশীশী শা 


থাকে তবে কলেরা- | 
, রোগে মল ও বমিতে 


| রক্তের ছিট! থাকে না 
| 


ও মুত্রত্যাগ একে- 
ৰ বারেই , হয় না এই 


উস স্তন শপীসীগি শীতপা্শীঁি 


 প্রভেদ। 


” উত্তেজক পদার্থ। 
ই িরিলিরিলি সিটি সিস্ন পাপ পা চিত শা ০ ও পপ জপ পপি পা শীশশি ও স্স্টি 


না ও 
| 


শপ আসিস পাশ শি 


শট রাারাররাররাউাারারাউরারারাররোররারারারাররাররারতাররররররাওাররাররারররাওওাধাার 


উত্তেজক পদার্থ । 


সপ 


স্পা 


এ 


বিষের নাম । 


চর্ণ কাচ। 


দশ শশী সহ সী সমপ্িশ সানা লাশ স্পশীশিশাদপলা লিজ 


১৫ 


চক ও লক্ষণ। 
| পরাতে অসহ্য 
বন্্রণা । 
ই | অন্বরত দাস্ত) 
' মলের সহিত রক্ত 
এবং কাচের সঙ্গ 
চুর্ণ নিত হয় | 


ূ 


: 
ৃ 
| ূ 
ৃ 


এ স্াস্পিীক্ীিপশানি 7 পাশ শীিশিপীশ পিপি শিতিপশ পপ শাপলা পপাা পাস পাটা 





দিবি 


ীপীশািশন শি শী আসশীিাীীট শাল এ) শপ 


১| প্রথমতঃ টি, 
সিদ্ধ আলু, ভাত 
প্রভৃতি প্রচুর পরি- 
মাণে রোগীকে আহার 
করিতে দাও, যাহাতে 
এই খাদ্য কাচ চুর্ণের 
সহিত মিশ্রিত হইয় 
পাকস্থলীর অভ্যন্তরকে 
রক্ষা করে-অর্থাৎ 
ঘাহাতে চর্ণ কাচের 
দ্বারা পাকস্থলী ছিন্নভিন্ন 
ন। হয় তাহার উপায় 
কর। পরে রোগীকে 
বমন করাইবার চেষ্টা 


কর। 


হ 








১৬ 


























| রি 
বিষের নাম। চিত ও ও লক্ষণ। ৰ টাতিনিধানি | 
| ----- পারি রে ১8 
| কেরাসিন তৈল | | ১1 যুখে এবং রি | ১। লবণাক্ত জল 
] ৷ নলীতে দাহ। । প্রভৃতি দিয়া রোগীকে 
| | ২। মুখে এবং প্রশ্বাস | বযন করাও । 
|  বারুতে কেরাসিনের | ১| ব্রার্ডি পান 
গন্ধ | চি 
করিতে দাও । 
| 1 ৩। বমি তৈলাক্ত । রি ূ 
| ৪1 অতাস্ত তষ্কা। ও] পদতল ডঞ্চ ব্াখ। 
ূ ৫1 হি্যমীঙ্গ এবং | 8 কৃত্রিম শ্বাস 
1 চৈতন্যালুপ্তি | ৷ প্রশ্বাস প্রি কর। 
টোমেন বিষ | ১। বমি ও দাস্ত, 1 বমন করাও । 
] বোসি পচা মাছ ও মাংস অত্যন্ত হুগনদযুক্ত | (২। ভ্বই আউল 
ভক্ষণ করিলে ইহার ২| ক্লান্তি এবং মাংস- । আন্দাজ (এক ছটাক) 
ক্রিক প্রকাশ পায়) পেশীর চার | ক্যাষ্টর অয়েল খাইতে 
[ ৩ | জিহব। 1 জল- । পাও । 
| বণ, অপরিষ্কার । ্ 
1 &। হর, দা টি 
জর  ছুপ্ধ পান করিতে দাও । 
] 
বর থাকে না, নতুবা | সে ক দাও । 
র ৷ অন্থান্ লক্ষণাদি ॥ কৃত্রিম শ্বীস- 
। কলেরার ন্যায় হয় ] | ্াদ ক্রিয়া কর । 







শিপ তি ও পাপিশপীসল +7 





[ 


মি পরার স্পস্প্্্্্ম্ম্্স এ৮এ পররররররইজ 


উত্তেজক পদার্থ! 





7 


বিষেবু নাম । ূ চিহু ও লক্ষণ । 


লি সপিশাপিশীতি সপ শা শট পাশপাশি তি ৮ 


(দেশালাই ও “ইদুর 
মারা 
থাকে)। 


| 


তে সপ শাাপসপ্সা পপি 


৯৭ 


| প্রতিবিধান। 
১। বেদনা ও বমি; ৰ ১ | বমন করাও । 
বমি রত্থনের গন্ধযুক্ত | ২। এক পাঁইট 








এবং অন্ধকারে চক্চক্‌ | (আধ সের) জলে 

করে। পাঁচ গ্রেণ পার- 
1২ নীসিকী হইতে | মার্জানেট অফ. পটাশ 
 রক্তত্রাব | দিয়া, রোগীকে সেই 
ৃ ৩। আক্ষেপ বাঁ |! জল পান করাও | 


৷ খিছুনি। . ০] উত্তেজক পানীয় 
লি। চক্ষু হরিপ্রাভ। | (ত্রাপ্ডি প্রভৃতি) দাও | 


৫| প্রশ্নাব বন্ধ ও ৰ ৬ 
প্রলাপ। ৪ তৈল দ্ৃত প্রতাতি 
বা! তৈল ঘ্বৃতযুক্ত কোন 
পদার্থ কদীচ পান 
করিতে দিবে না। 


৫ | ৪০ ফোঁটা করিয়! 
তার্পিধ বা টার্পে্টাইন 
জলসহ ঘন ঘন পান 
করাইবে। ইহাই 
বিষক্রিয়! নষ্ট করিবার 
একমাত্র ওষধ। 


শশশশীশীীশাীপাশশী শীপাশাটিশািশ শি লা পা লি 





স্পা 





বিষের নাম। 


পারা । 





তার্পিণ তৈল। 


২১১৯৮924৯১৪ 
০২২ 
$ 


১৮ 


| চু ও রাবী, | 
1__ এর তত এ 
।১। মুগ্নে ধাতব 
' আত্গাদ । 


২ বমি এবং দাস্ত। 
। ৩। জিহবা শেতবণ। 


| রে 
1 81 ভিমাঙ্গ । 


১। প্রশ্বাস বাদুতে 
তার্পিণের গন্ধ | 

২ শীসপ্রশ্বাসে 
' ঘড়ঘড় শব্দ | 

1 
ক্ষ | 
| ৪ | মাংসপেশী কঠিন | 
ূ এবং মধ্যে মধ্যে 
! 

ও 


পি 





কাপিয়া উঠে। 


৫| প্রক্াব রি 


রা 


ঘ্ণ। 


চক্ষুর পুতলী | 





্ প্রতিবিধান | 





১। জলে আটা বা 
| ময়দা গুলিয়া পান 
রি করাও | পরে, 

| ২। গরম জলে লবণ 
ূ দিবা পান করাইয়। 
৷ বমি করাও । 


৩ ত্রার্ডি ও লিমনেড 





| 81 প্রচুর পরিমাণে 
ডিম্বের লালা জলসহ 
গান করাও | 





| ১। বন করাও 1 


২1 জোলাপ দাও । 







৩1 দুধ বা ময়দ! 
| জলে মিশ্রিত করিয় 
ৃ পান করিতে দাও । 
| 
| 


! 
৯, ১৬৯ উপল এলসি শপ পিসী পাগল পাপ পোলা াশিশীশিস্পপশীশীশীপশীদাপিশীশাশাটী শী ীশীগিদি 


শপে শীল 


১৪ 





মাদক পদার্থ । 


আলি উই এ (০ আন স্্প এি -+ এ উর 


--৯ 





সত শিকারি এ তত বাট ০০০ এজ 


বিষের নাম! 
ভিত এবং ভিজাজি: 
ঘটিত গুঁষধ যথ। 
লডেনাম, মরফিয়াঃ 
ক্লোরোডাইন, প্যারে- 
গোরিক ইত্য্যদি | 


] 





টিন সিডি তা 
শী সা সাপিশ শশা শা াশীশীশশশী্পীাশী শী স্পিশী শশী শপ পশীপীসীী 


| 
ডি 


চিহু ও ও লক্ষণ। 


১। র্থাসবায় 
আফিমের গন্ধযুক্ত | 

২। তন্দ্রাভাব মুখ 
বিবর্ণ, ওষ্ঠ নীলাভ | 
৩। চক্ষুর কনীনিকা! 
অত্যন্ত সন্কাচিত 
(আলপিন্র মস্তকের 
হ্যায়) | 

| আংশিক চৈতন্য - 
লুপ্তি (তবে ডাকিলে 
সাড়া দেয়) | 

৫1 নিঃশ্বাস প্রশ্বাস 
মু এবং গভীর । 


৬! নাড়ীর গতি, 


প্রথমে দ্রুত পরে | 


৭ | চন্ত্র “চিটচিটাঃ 
ও ঘন্ম ঠৈঃ | 
৮ | অবশেষে হিনাঙ্গ | 


৮০ টি াশিাীোসিিশিঁি ৮ শি শশী শি শি শট শিশট শ্বাশাশাশা্পাশিশিশীশীশ শীশীশ্শি শীট নী শী শি প্পীীশাঁটী নী 


স্পা? শী শীট শীট শশী পপি 





পপসশ পাপা পিপপপপসটিসপা শশী পিপাসা পাতি | শিশশি্পিপপাাাস 


প্রতি বিধান । 


রন 
: 
ূ 
ৃ 


১| লবণাক্ত জল 
পান করাইয়া বমি 
করাও | 

২। গরম চা প্রচুর- 
পরিমাণে দাও । 

এক পাঁইট 
(আধ সের) জলে 
১০ গ্রেণ (ছুই আনা! 
ওজনে) পারমাঙ্গীনেট 
অফ পটাস গুলিয়। 
পান করাও ইহাতে 
আফিমের বিষক্রিয়া 
নট কৰে । 

৪| রোগীকে 
পায়চালি করাইয়! 
এবং মধ্যে মধ্যে মুখে 
এবং দেহে ভিজ] 
তোয়ালের ঝাপটা 
দিয়া রোগীকে জাগ্রত 
রাখ। ্ 
৫ | কৃত্রিম শ্বীস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়া কর । 


৩। 





পা 


২ 


পম ররর 


বিষের নাম। 


শপ পপ পিপি একপাশে আপ পাপী পর 


চিত ও লক্ষণ । 


১] শুক্ষক | 

২। তৃষ্ণা, কোন 
জ্রবা গলধংকরণ 
করিতে কষ্ট। 

৩। মাথা ঘোরে, 
“পা টলে"'। 

৪ | মুখে রক্তাধিক্য। 
৫ | চক্ষু কনীনিকা 
বিস্তৃত । 

৬| রোগী ঘুলিয়! 
"বড়াইতে চায়) 
কাল্পনিক দ্রব্যাদি 
ধরিতে বায়; আপন 
বন্ত্রাদি ধরিয়া] টানে । 


৭| অবশেষে ক্রীস্ত 
এবং অচেতন হইয়! 
পড়ে। 

[বেলেডোনা ও ধুতুরা 
বিষ ভক্ষণে একই 
লক্ষণ বর্তমান থাকে] 


আপাত শাপাাপপাশীপীপিকাপিপ্ীস্মসএ পাশিশীশীট তি শক্লাশ্শীশাশ শী শী এখন িশিিশিট শী শটালা 


প্রতিবিধান। 


সী শা শা টি িলাশীীীশস্পশশা পাপী শিশিশি শা শি 5 শপাপাশপীত পদ ০ ২০ 


১| বমন করাও-- 
সাঁধারণতহ উষ্ণ জলে 
লবণ দিয়া পাঁন 
করিতে দাও । 

১। ব্রার্তি প্রভৃভি 
উত্তেজক পানীয় দাও । 
৩1 উঞ্ণ চাবা কফি 
দাও । 

৪1 কৃত্রিম শ্বাস- 
প্রশ্বাস প্রক্রিয়া কর। 
৫1] অঙ্গ প্রত্যতঙ্গ 
উষ্ণ জলের বোতল 
রাখ, এবং হম্তপদাদি 
ঘর্ষণ কর! 


স্পপীিল্পাপীী সপাপপাপসীপিপাপাপপাপপী পাপী শাসিত শপপলাশিপিশিদাপপপসকাপপর 


৬ 
র্‌? 
/ 





| 
বিষের নাম। 7; চিহ্ন ও লক্ষণ। : গ্রতিবিধান। 
প্রুনিক আনসিড ও ৃ ১। মাথা ঘোরে; ৯। রোগীকে যুক্ত 
সাইনাইড অফ পটা- ; পা টলিতে থাকে । বায়ুতে রাখ। 
শিয়ম (গটাশ সাই- | ৩| আচৈতন্যাবস্থা। | ২। মুখে এবং পৃষ্ঠে 
নাইড) |. | শীতল জলের ঝাপটা 
[এই বিব তিক্ত বাদাম ; ৩ শাসপ্রশ্বাসে দাও । 
এবং কুলের আটির । অত্যন্ত কষ্ট,_-শ্বীস 
্ ৩। কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্বাস 
সও থাকে টানিয়া ধরে 
শসেও থাকে এ | পির ক্রিয়া! কর। 
8| চক্ষু উজ্জ্বল, ৪ | নাকে ম্মেলিং- 
কনীনিকা বিস্তৃত | । সন্ট ধা আমোনিয়া 
' ; ধর। 


৫| হিমাঙ্র | 

৬ | মুখে এবং প্রশ্বাস করিতে দাও । 
বাযুতে বাদামের ন্যায় 
গন্ধ | 


[বিষ ভক্ষণের অব্য- 
| বহিত পরেই লক্ষণ- 
ূ সমুহ দেখা দেয়। 

সুতরাং চিকিৎসায় 
ৰ মুহুর্ভমাত্র বিলম্ব 
ূ করিবে না|] 


পা  পশিশিপ্শপপাপপিাালপী তা িশপ্পিচ পানি পাদিপ পিথপী পাশা পাটি 7 পা শাগীতি 


ৃ 
| 
5) উচ্চ চা গান 
র 
ৃ 
| 


সি শিস সল্প শি 2 লী ীশিশিশীশী শী শিট শি 


২২ 





বিষের ন নাম । র চ্ছ ও লক্ষণ। 
আালকোহল বা ম়া। ঞ । ষুখে মনের গন্ধ | 
| ২। মুখে রক্তাথিক্য 
| এবং চক্ষু রক্তবর্ণ | 
ৃ ৩। ওঠ নীলাভ | 
| 81 মাথা ঘোরে, 
| পা টলে। 
|. € রঃ বেশী বা কম 
ূ ভ্রায় অচৈতন্য ভাব। 
ূ 
কোকেন। ১ রোগী বিবরণ 
৷ এবং ছুর্ববল | 
২। চন্মশুক্ষ | 
| ৩। নিশ্বাসপ্রশ্বীস এবং 
নাড়ী দ্রত। 
8 মাংসপেশীর 
কম্পন। 


৫ | “ছিটে 


শীশপশীল শী শিপ এত এ 


নিভির | 


আগা স্পা 


মুখে সজোরে 
জলের ঝাপট। দিয়া 
রোগীকে সচেতন 


করিতে চেষ্টা কর। 


শানে 

] 

| 

ৰ 

ূ ২1 জান থাকিলে, 
বমন করাও । 
| 

] 


৩। উষ্ণ চা পান 
করিতে দাও । 
৪। কৃত্রিম শ্বাস্প্রশ্বীস 
প্রক্রিয়া কর । 
৫ | নাকে স্মেলিং 
সপ্ট বা আমোনিয়: 


টি । 


নি ডক জলে লবণ 
মিশ্িত করিয়া রোগীকে 
| পান করাও । 
২ | ব্রাণ্তি দাও | 
৩। কৃন্িন শ্বাসপ্রশ্বাস 
ক্রিয়া কর। 





শীত ক ডি ০৮ পপ. সা সাপজসস্প- 
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ব্যাঙ্জের হাতা; 
০১ 


ঁ 
দ্রব্য | 


রী 


ক ক) ২ 


বা 


জাতীয় বিবাক্ত 


ভাঙ্গ; গাজা ও চরস। 


এপপদি সস আআ পলা ০ পিপি পন 


ক্ষ সঙ্গ ৯ 


২৩ 





তৃক্চা; পাক- 


ও বেদনা । 


নী চিহ্ন ও লক্ষণ। 
চপ ৰ 
| বমি ও দাস্ত। 


২। 
রোগী প্রথমে 

৷ চঞ্চল, পরে শাস্ত হয়। 

| ৪81 নিঃশ্বাস প্রশ্বীসে, 

1 ঘড়ঘড় শব্দ। 

চক্ষুর কনীনিক! 
বিস্তৃত ; সর্বশেষে 
৬1 অচৈতন্যাবস্থা '। 


৩ 
। 


৫ | 


২ পসপণ ৮ পাশপাশি শা শিপাশ 


রোগী 


] 
] 
] 
ৰ 
ৃ 
1 টি হি 
ৰ প্রথমে 
| খুব চঞ্চল হয়" হাসে 
ৰ কাদে, গান করে, 
] 
| 
1 
[ 
] 
| 
| 


৯ | 


গা 


চীৎকার করে । 


২। পরে-তন্দ্রীলু 
এবং অচৈতন্য হইয়া 
ড়ে। 

৩। চক্ষুর কনীনিকা 
তহয়। 


- 


প্রতিবিধান। 


তে ভি এ 


্ঃ ভা বমন 
করাও । 


২! দুই আউন্স 
(এক ছটাক) ক্যাষ্টর 
অয়েল পান করাইয়! 


দান্ত করাও | 
ব্র।ণ্ডি দাও । 


৩ 
॥ | হস্তপদের প্রাস্ত- 


দেশে উঞ্জ দব্য 
প্রয়োগ কর। 


সস পাপা পপ ৮৮ 
শী ািশাাশালীশিশপ্পী পিপি পপশা 


»।| বমন করাত | 


২] উষ্ণ চা পান 
করাও | 

পদতলে উফ 
দব্য রাখ। 


৪| কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বাস 
ক্রিয়া কর। 


৩। 


বিষের নাম। 


্ীকনিন ও নব 
ভমিক] বা কুচিলা | 


8. 


না 


চহ ও লক্ষণ । 
১] উর: 
অত্যন্ত আক্ষেপ, 


পৃষ্ঠদেশ বক্র হইয়া 
ধনুকের হ্যায় হয়| 
২। দীাতি লাগে । 
৩। চক্ষু বাহির হইয়া 
আসে, কনীনিক। 
বিস্তৃত হয় । 
91 নিঃশ্বাস প্রশ্বাসে 
কৃষ্টু। 
৫ | নাড়ী দুর্বল কিন্তু 
দ্রুত । 
[খনুষ্টন্কারের 
লক্ষণাদি 
থাকে |] 


ন্যায় 
বর্তমান 


| 
| 
ৃ 
ৃ 
ূ 
ূ 
| 
: 
রি 


পপপীসিশিিশিপাপা্পি এ 





5057 | 


বশন করাও | 


২| এক পাঁইট 
(আধ সের) জলে 
১০ গ্রেণ (ছুই আন 
ওজনে) পার্যাঙ্গানেট 
অফ পটাশ মিশ্রিত 
করিয়া রোগীকে পান 
করাও | 


১ 


চিকিৎসককে 
ক্লোরোফরম 


$ 


৩ | 
দিয়া 
প্রয়োগ করাও | 
| কড়া চা বা 
কফি পান করিতে 
দাও | 


৫ | কৃত্রিম শ্বাস- 
প্রশ্বাস ক্রিয়া কর 
(অবশ্য ক্লোরোফরমঘ 
ব্যতীত ইহ1 সম্ভবপর 
হইবে ন1)। 


শশী পিপি শান 9 


(৫) 


[ শিক্ষনীয় বিষয়। ১। আহত জন বা রোগীকে উত্তোলন এবং 
বহন করিবার নিয়মাবলী । ১। আহত জন বা রোগীকে ্রেচারের উপর 
উত্তোলন এবং বহন করিবার প্রণালী। ও । গরুর গাড়ী বা রেলগ্াড়ীতে 
লইয়া যাইবার ব্যবস্থা | ] 


দশম পরিচ্ছেদ | 

আহতজন বা রোগীকে অতি সহজ উপায়ে 
উত্তোলন ও বহন করিয়। স্থানান্তরে লইয়া যাইতে 
পারা যায় । 

বহুনকারীর সমষি হিসাবে ইহার বিভিন্ন 
প্রণালী নিম্নে বর্ণিত হইতেছে । যথা ;__ 

ক। বহনকারী একা হইলে চারি প্রকারে 
বহন করা যাইতে পারে ;-- 
যেন ;- 


১৫ 


২৬ 


১। ফ্রেগুস্‌ শ্রিপ্‌ বা আহত জনের গল। জড়াইয়া 
ও কোমরে হাত দিষা চল] । 

২। পিকৃ-_এ-ব্যাক বা পিঠে করিয়৷ লইয়া যাওয়া। 

৩। ব্যাকৃ লিফট বা আপন পিঠের উপর রোগীর 
পিঠ রাখিয়া বহন কর]। 

৪ | ফায়ারম্যানস লিফ ট বাক্কন্ধের উপর রাখিয়া 
বহন করা । - 


১। ফ্রেণ্ডস, খ্রিপ- নিষ্ন শাখায় কোনরূপ আঘাত, 


বথা,-গুল্ফ সন্ধি চ্যুত হইলে বা মচকাইলে বা! পদের আস্থি 
চূর্ণ হইলে ইহা প্রযুজ্য । কোন অস্থি ভঙ্গ হইলে এ উপায় 
অবলম্বন করিবে না। 

বহন প্রণালী ;১__আহত গুল্ফ-সন্ধির বা চরণের দিকে 
সমান্তরাল হইক়। দাড়াও । ধদি দক্ষিণদিক আহত হইয়া থাকে 
তাহা! হইলে আহত ব্যক্তির দক্ষিণ বাছ ও নিম্ন বাহু আপন 
স্দ্ধদেশে বেষ্টন করিয়া, নিজ বক্ষের সম্মুখে ও দক্ষিণে তাহার 
দক্ষিণ হস্তের কব্জি আপন দক্ষিণ হস্ত দ্বার ধারণ করিয়। 


৯২৭ 


নিক বাম হস্ত দ্বারা তাহার কোমর বেষ্টন কর; পরে 
রোগীকে তাহার আহত দিকের জাশ্ু মুড়িরা ও গুল্ফ 
মাটি হইতে তুলিয়া সেই দিকের শরীরের ভার তোমার স্কন্ধের 
উপর দিয়], তোমার সৃহিত ঈষৎ লাফাইয়! লাফাইয়া চলিতে 
বল। (৫৮ নং চিত্র দেখ) । 





ত্্৬ 


২] পিক্‌-এ-ব্যাকৃ ব। পিঠের উপর লইয়। যাঁওয়1__ 





এ ব্যবস্থা কেবলমাব্র সামান্য আঘাত বথ স্প্রেণ প্রভৃতির জন্ ; 
সকল প্রকার আঘাতেরু জন্য নহে । এইরূপে বহন করিতে হলে 
আহত ব্যক্তির সম্মুখে পশ্চাৎ্ ফিরিয়। দাড়ায় তাহাকে তাহার 
দুই হস্ত দ্বার! তোমার গ্রীব৷ বেষ্টন করিয়া ধরিতে বল, পরে ঈষৎ, 
নত হইয়। পদদ্ধয় দ্বারা তোমার কোমর বেষ্টন করিতে বল। 
বহন করিবার সময় রোগীর পদদ্ধয় ভাল করিয়। ধরিবে। 

৩। ব্যাক লিফট বা নিজের পিঠের উপর রোগীর 


পিঠ রাখিয়া বহন করা £__ রোগী দড়াইতে পারিলে এইরূপে 
বহন করা যাইতে পারে । (১) রোগীকে তোমার পশ্চাতে পম্চাৎ 
ফিরিয়। অর্থাৎ পিঠে পিঠ দরিয়া দাড়াইতে বল 3 (২) ঈষৎ নত 
হও $ (৩) তোমার ছুই হাত নিজ্জ স্কন্ধের উপর দিয় রোগীর 
বগল ছুটি বেষ্টন কর, (৪) রোগীর শরীবের সমস্ত ভার আপন 
পিঠের উপরে আনিয়। ফাড়াও। রোগীকে এইবূপে করিয়া 
লইয়! যাইবার পর নামাইতে হইলে নিজে প্রথমে বাম জান্কু 
মাটিতে রাখিয়। নত হইবে পরে রোগীকে বসিবার মত অবস্থায় 
নাশাইবে। 


২২৯ 


৪ | ফায়ার ম্যানস লিফ ট-_প্রতীকারকারী এক 


এবং ব্োগী অচৈতন্ হহলে এই উপায় অবলম্বন করিতে হয় 2-_- 

১৯। রোগীর মুখ মাটির দিকে করিয়া অর্থাৎ ভপুড় 
করিয়। শোয়াইয়া বানৃদ্বয় শরীরের পাশে রাখ । 

২। রোগীর মন্তকের উভয় পাশে জানু পাতিয়া বসিয়া 
আপন হস্ত ও করতলঘ্বয় খোগীর বগল ছুইটির মধ্য দিয়া 
লইয়। গিয়া রোগীকে তার জান্ুুর উপরে উঠাও ; 

৩। পরে ক্রমশঃ আপন ছুই বাহু নীচের দ্রিকে লইয়। 
যাও, যতক্ষণ ন। তার কোমর জড়াইতে পার; তার পর 
তোমার উভয় হপ্ত তার কোমরের নীচে লইয়া গিয়। একন্র 
কর+ পরে তাহাকে তার পায়ের উপর উত্তোলন কর। 

৪| অবশেষে রোগীর দক্ষিণ হন্তের মণিবদ্ধ বা কি 
তোমার বাম হস্ত দ্বারা ধর ও রোগীর দক্ষিণ বাহু দ্বারা আপন 
গল৷ জড়াইয়া লইয়৷ একটু নত হও; তোমার দক্ষিণ স্কন্ধ 
রোগীর দক্ষিণ কুঁচকির ঠিক বিপরীত অংশে যেন থাকে । তার- 
পর সঙ্গে সঙ্গে তোমার দক্ষিণ হস্ত দ্বারা রোগীর দক্ষিণ উক 
বেষ্টন করিয়। তার সমস্ত ভার নিঙ্জ পৃষ্ঠের মাঝখানে আন। 

৫। সব্ধশেষে আপন বাম বাছুকে মৃক্ত করিয়৷ দক্ষিণ 
বাছদ্বার। রোগীর দ্বাক্ষণণ হস্তের মণি-বন্ধ বা কবি ধর। 


৩৩০ 


বাম হস্ত হইতে দক্ষিণ হস্তে বদলাইয়া দণ্ডায়মান হইয়া রোগীকে 
বহন করিয়। লইয়া চল | ( ৫৯ নং চিন্রে দেখ )। 


খ | ছুইজন প্রতীকারকারী 
থাকিলে এই উপায় অবলম্বন 
করিবে £ 





১। ফোর এগু আফউ 
মেথড । 





২। চেয়ার ্রেচার | 
৩। হ্যাণ্ডেড সিটস্‌। 
নং ৫৪ ৪ | ইম্প্োভাইসড প্রেঁচার। 


»। ফোর এগ আফট মেথড । রোগীর আঘাত 


বেশী না হলে এই উপায় প্রযুদ্গয; তবে অনেক দর বহন 
করিয়া লইয়া যাইতে হইলে ইন্প্রোভাইস্ড ্রেচার অর্থাৎ 
উপস্থিতমত কোনরূপ ট্রেদার তৈয়ার করিয়া তাহাতে বহন করা 
যুক্তিযুক্ত, ইহাতে এই উপায়ে বহন ফৰিতে হয় ৪-- 

একজন রোগীর পশ্চাতে ও আর একজন রোগীর 





শ 
আর 


২৩১ 


সম্মুখে অর্থাৎ রোগীর দিকে পশ্চাত্বর্তা হইয়া দণ্ডারমান 
হইবে, প্রথম ব্যক্তি আপন নিম্নবাহু ও হস্তদ্ধয় রোগীর ছুই 
বগলের মধ্যে দিবে ও দ্বিতীয় ব্যক্তি নত হইয়। রোগীর জানুদ্বয় 
আপন শরীরের ছুই পাশ হইতে বাহরে ধবিবে। তাহার 
পর উভয়েই একসঙ্গে দ্াড়াহযা রোগীকে উঠাইয়া বহন 
করিবে । (৬ নং চিত্র দেখ) 





স্৩১ 
চেয়ার ্রেছার | যে সকল রোগী বসিয়া থাকিতে 
পারে তাহাদিগকে বহন করিবার জন্য একখানি চেয়ারের - 
গায়ে (বসিবার স্থানের নীচে) ছুই পাশে ছুইটী বাশ বা 
লাঠি দিয়! পায়ার সহিত বাধিয়া উপস্থিত মত ষ্রেগার তৈয়ারি 


করিয়া বহন করা যাইতে পারে। 


২। হ্াণ্ডেড সিটস। যেখানে অন্ন আঘাত লাগিয়াছে 


ও যেখানে ্ট্রেচার পাইবার বা পৃব্বোজ্রূপ ষ্ট্রেচার তৈয়ার 
করিবার কোন উপায় নাই, সেরূপ স্থলে (১) ছুই হাতে, 
(২) তিন হাতে, (৩) চারি হাতে বৈঠক বা বসিবার স্থান 


তৈয়ার করিয়], রোগীকে বহন করা যায়। 


(৩) ছুই হাতের বৈঠক |__ইহা ছুই রকমে 


কর খায় 3 


৩৩ 


(ক) ফ্র্যা্প হাণড বা প্রেয়ার শ্রিপ বা ক্তা- 


গলির ন্যায় ছুই হস্তের অঙ্গুলি বদ্ধ করিয়] (৬১,খ নং চিত্র দেখ)। 








নং ৬১ 


দুইজনে সন্মুখীন হইয়া দাড়াইয়! উভয়ের বিপরীত হস্তের 
অর্থাৎ একজনের বাম ও অন্য জনের দক্ষিণ হস্তের করতলঘয় 
উপরে রাখিয়া! অঙুলিগুলি সোজা ভাবে প্রসারিত করিবে। 
পরে উতভরের অঙ্ুলিগুলি পরস্পর সন্বিত চিন্রান্থুযাক়্ী বদ্ধ 


২৩৪ 


করিবে । করতলদ্বর যত কাছাকাছি রাখিতে পার ততই ভাল, 
অঙ্গুলিগুলিতে টান কম পড়িবে। 


(খ) হুক শ্রিপ_-উতয়ে আপন বিপরীত হত্তের অঙ্ুলি- 





গুলির দ্বিতীয় সান্ধ মুাড়বে পরে একজন হস্তের পশ্চাৎ্তাগ 
উপরদিকে ও অপরের নীচের দিকে রাখিয়া উভয়ে ছুই হস্ত 
আটকাইবে। হস্তের ভিতর রুমাল বা কোন কাপড়ের টুকরা 
ক্লাখিয়া বা দস্তানা পরিয়া এরূপ করিলে উভয়ের হস্ত আবামে 
থাকে । (৬১, ক নং চিত্র দেখ) 
(২) তিন হাতের বৈঠক বা থি, হ্যাণ্ডেভ্‌ সিট. 

(৬১, গ নং চিঞ্র দেখ)। 

উদ্ধ শাখার কোন প্রত্যর্গ আহত না হইলে ইহার ব্যবহার 
চলিতে পারে। 

আহত ব্যক্তির নিয় শাখার আহত প্রত্যঙ্গ ধবার জন্ট 
বহনকারীদের মধ্যে এক জন আপনার একটী হাত মৃক্ত রাখিবে। 

প্রথম বহনকারী দক্ষিণ হস্ত হারা আপন বাম মণিবন্ধ এবং 
বাম হস্ত দ্বার! দ্বিতীয় ব্যক্তির দক্ষিণ মণিবদ্ধ ধরিবে। দ্বিতীয় 
ব্যক্তি আপন দক্ষিণ হস্তদ্বারা প্রথম ব্যক্তর দক্ষিণ মণিবন্ধ 


২৩৫ 


ধরিবে | ইহাতে দ্বিতীয় ব্যক্তির বাম হস্ত মুক্ত থাকায় সে সে হস্ত- 
দ্বারা আহত জনের বাম পদ ধারণ করিতে পারে । আহত জনের 
প্রক্ষিণ পদ এইরূপ ধারণ করিতে হইলে উভয়ের বিপরীত হস্তে 
বৈঠক তৈয়ার করিতে হইবে । এইক্পপ বৈঠক তৈয়ারী করিবার 
পর উভয় বহনকারী একত্রে নত হইবে) তৎপরে রোগীকে 
তাহার বাহুদ্ধব উভয় বহন্কাখীর স্কন্ধের উপর রাখিতে বলিয়া 
রোগীকে ধীরে ধীরে উঠাইয়া নিজেরাও উঠিম্ন। দাঁড়াইবে | 
(৬৯ ও ৬৩ নং চিত্র দেখ)। 








নং ৬৩ 
€৩) চার হাতের বৈঠক বা ফোর হ্যাণ্ডেড সিট 
প্রত্যেক বহনকারী আপনাপন বাম কব্জি আপন দক্ষিণ 


২৩৭ 


হস্ত দিয়া ধরিয়া হস্তগুলি একত্র ঘনীভূত করিবে । প্রত্যেকে 
প্রত্যেকের বিপরীত কব্জি ধরিবে। (৬৪ নংচিত্রদেখ।) 





নং ৬৪ 
এইরূপে বৈঠক তৈয়ারি করিয়া রোগীকে বহন করিয়া 
লইয়া! যাইবার সময়ে পাশভাবে চলিবে । 


ফ্রেচার। 


ইহা একপ্রকার পাদ বিহীন ক্যাম্প খাট বিশেষ । ছুই 
'পাযুর্খ ছুইটী লব্মান কাষ্ঠদণ্ডের মধ্যে প্রস্থে দুই ফুট, ও দৈর্ধ্যে 


২৩৮ 


€॥ ফুট একটি ক্যাম্ষিস বা এরূপ কোন পদার্থ টানভাবে বিস্তৃত 
থাকে । (৬৬, খ নং [চত্র দেখ )। 








9 
“৫, 






৪ ৮৫৫ ৮//- 
- ০৮৫৮ 


এরূপ কোন দ্রব্য না পাওয়া (গলে, নিম্ন শিক্ষিত প্রণালীতে 
উপাস্থত মত তাহার কাধ্য সাধিত হইতে পারে 8 


(১) একটী কোটের আন্তিনের ভিতর দিক উপ্টাইয়। 
তাহার মধ্যে ছুইটি লাঠি ব! মন্থণ বাশ রাখিয়া কোটের বোতাম 
আটকা দাও। (৬৬, ক নং চিত্র দেখ ) এবং রোগীকে তাহার 


৩৯ 


উপর বপিয়। অগ্রবস্তী বহনকারীরু পৃষ্ঠে ঠেস দিয়া বসিতে বল। 
(৬৫ নং চিত্র দেখ।) 


ই ৬, 
& 2 শ্যক হইলে ছুঁই 
্‌ ৪) তিনটি কোট 


| উপযুণপরি এরূপ 
৮ ভাবে রাখিবে। 


7৬৩ উজ) (৬৬ ক নং চিত্র-- 
১ ] রি |. ৫/ ২৩৮ পুঃ দেখ )। 
জি ট্রেচার গুটাইয়] না 


যায় এজন্য যঠিদ্বয়ের 
প্রাস্তদেশ ছুইটি 
রুল বা এরূপ কোন দ্রবা দ্বার! বাধিয়। পৃথক করিয়! রাখিতে 


পার । 
. (২) একটি ব৷ দুইটি মজবুত থলির. প্রান্ততাগে ছুই কোণে 


গর্ভ করিয়। তাহার মধ্য দিয়া! দীর্ঘ অথচ দুঢ় কাষ্ঠদণ্ড প্রবেশ 


করাইয়া দিবে। 
(৩) একটি কার্পেট, সতরঞ্চ, তার্পলিন বা মজবুত কম্বল 





ন্»৬৫ 


৪৩ 


বিছাইয়। ছুইটি দৃঢ় দণ্ড দিয়] ছুই প্রান্ত গুটাইয়া লও ।. ইহাতে 
অপর ছুইজন সাহাষ্যকারীর আবশ্যক হন । তাহারা এক 
হস্তে 'ঈ্ণ্ডের মধ্যস্থল ও অপর হস্তে কার্পেট বা তার্পালনের 
গুটান অংশের এক. প্রান্ত ধরিয়া! পাশতাবে চলিবে । 

(৪) যে কোন চওড়া সমতল কাঠ, যথা কবাট, খড়খড়ি 
জ্ঞানাল৷ প্রভৃতি দ্বারাও স্ট্রোরের কার্য চলিতে পারে। তবে 
সে সকলের উপর, খড়, বিচালি, কাপড় প্রভৃতি বিছাইয়। দিতে 
হম তাঁর উপর মোটা মজবুত বিছানার চাদ্বর প্রভৃতি দিলে 
আরও ভাল হয়--তাহাতে পরে রোগীকে গ্রেচার হইতে 
উত্তোলন করিবার সমুয় সুবিধা হয়। 

তৈয্কার করা ট্রেচার মাক্রকেই পূর্বে ভগলরূপে পরীক্ষা 
না করিয়। কর্ড ব্যবহার করিবে ন1। 

ষ্রেচীরে রহন প্রণালী । 

চারিজন বা' তর্টোবিক বহনকারী থাকিলে”৪- 

৯। সুবিধার জন্য বহন্কাঁধীদিগকে যথাক্রমে ৯১ ২, 
37. 'সংখ্যায় অভিহিত করিবে । ১ ও ৩ 'নং' বহনকারী 
রোগীকে বহন করিবার স্ট্রেচার গ্রস্তত করিবে এবং ও ৪ নং 


৪১ 
বহনকারী রোগীর বাম ও দক্ষিণদ্বিকে থাকিয়। তাহার 
আঘ।তের প্রথম প্রতিবিধান করিবে । আবশ্তক হইলে 
( অর্থাৎ াহত ব্যক্তি অধিক স্থান ব্যাপিয়া আহত হইলে 
. প্রতিবিধানের বিলম্বে রোগীর বিশেষ ক্ষতির আশঙ্কা থাকিলে) 
১ ও ৩ নং বহনকারীও তাহাদের কাধ্যে যোগদান 
করিবে। 
১ নং উপায়। 


৪ জন বহনকারী থাকিলে £-- 

১। শিক্ষক ৪ জন বহনকারীর' আপন আপন স্থান 
র্নর্বাচন' করিয়া দিয়! তাহাদের যথাক্রমে ১১২, ৩ও ৪ নং 
সংখ্যা করিয়া দিবেন । ৩ নং ব্যক্তিকে রোগীর শরীরের 
গুরুভার অংশের অর্থাৎ মস্তক বক্ষ প্রভৃতির ভার গ্রহণ করিতে 
হইবে সুতরাং ৩ নং ব্যক্তর অপেক্ষাকৃত দীর্ঘ ও বলবান 
হওয়! আবশ্তক। সকল আদেশ ৪র্থ ব্যক্তিই দিবে। 

'[ কিন্তু প্রত্যেক বহনকারীকেই বিভিন্ন অবস্থানের বহন" 
প্রণালী শিক্ষা করিতে হইবে । ] | 
২। “ফল ইন” বা নত হওয়া] | ৪র্থ ব্যক্তি উক্ত 


৯৬ 


২৪২ 


আদেশ দিব! মান্রর ১ ২ ও ৩ নংবাক্তি যথাক্রমে রোগীর 
বাম দিকে এবং ৪র্থ ব্যক্তি দক্ষিণ দিকে মুখ ফিরাইয়] ১ নং 
_রোগীর জান্ুর, ২ নং-রোগীর উরুর, ৩ নংপোগীর 
ক্ষন্ধের নিকট, এবং €র্থ ব্যাক্ত ট্রেচার খানি রোগীর দক্ষিণে 
২ পাদ আন্দাজ দূরে রাখিয়া ২ নং লোকের সন্মুখে মুখোমুখি 
হইয়! দাড়াইবে । (৬৭ নং চত্র দেখ )। 





৪৩ 


৩। “রেডি” বা! রোগীকে ই্রেচারে তুলিবার 
জন্য প্রস্তুত হওয়া । এই আদেশ পাইব মাত্ত প্রত্যেকে 


আপনাপন বাম জান্কু মাটিতে পাতিয়া ও দক্ষিণ জানু উ'চু 
করিয়া ---১ নং তাহার উভয় নিম্বাহু ও হস্ত কিছু ব্যবধানে 
রাখিয়া রোগীর পদদ্বগ্নের নাচে রাখিবে, ২ ও & নং রোগীর জজ্ব। 
ও কোমরের নীচে হাত দিয়া উভয়ের হাত বদ্ধ করিবে, এবং 
৩ নংতাহার বাম হস্ত রোগীর বক্ষে উপর ও দক্ষিণ কদ্ধের 
নীচে এবং দক্ষিণ হস্ত রোগীর বাম স্কন্দের নীচে দ্বিবে। 
(৬৮ নং চিত্রে দেখ )। 





২৪6৪ 


৪। “লিফট” বা উত্তোলন কর। এই আদেশ 
পাইব। মাত্র ১,২ ও ৩ নংব্যক্তি আগনাপন ( উন্নত ) দক্ষিণ 
জাঙ্ছুর উপর রোগীকে ধীরে ধীরে উত্তোলন করিয়। রাখিবে ; 
€ ৬৯ নং চিত্র দেখ )। 





এবং তত্পরেই ৪র্থ ব্যক্তি ২য় ব্যক্তির হস্ত হইতে আপন হস্ত 
যুক্ত করিয়া গ্রেচারের শিরোভাগ দিয়! ঘুরিয় আসিয়া 
ট্রেচারের উপর শয্যা ও রোগীর মাথায় দিবার বালিশ ঠিক 


৪৫ 


করিয়। ট্রেচারটিকে রোগীর নীচে এবং অন্তান্ত বহনকারীদের 
পায়ের কাছে রাখিবে (৭* নং চিত্র দেখ); 





এবং সঙ্গে সঙ্গে পুনরায় জানু পাতিয়া ২ নং বহনকারীর সহিত 
পর্বের স্তাত্ব হস্তে হস্ত যুত্ত করিবে। (৭৯ নং চিত্রে দেখ )। 





লালা, 


পর্ণ ৫ 
০ পর্ণেশ ০০৫৫ ০৫৫ পণ 5 
রশ ০৫ পারত 
রে 4 2 রর 





৫ | “লোয়ার” বা নীচু করা । এই আদেশ 
পাইলে সকলে একসঙ্গে ধীরে ধীরে রোগীকে ছ্রেচারে শয়ন 
করাইয়া! আপনাপন হস্ত মুক্ত করিয়! ষ্রেচারের নিকট দাড়াইবে । 

৬। কষ্ট্যাণ্ড টু ট্রেচার” বা ট্রেচারের নিকটে 
ঈাড়ান | ১ নং রোগীর দিকে পশ্দাৎ ফিরিয়া ও গ্রেচারের 


পায়ের নিকটে, ৩ নং রোগীর দিকে সনুখ ফিরিয়া! তাহার 


২৪৭ ॥ 


মাথার নিকটে, এবং ২ ও ৪ নং যথাক্রমে রোগীর উভয় পার্খে 
মুখোমু.খ হইয়। দাড়াইবে। 

৭ | “রেডি” বা বহন করিবার জন্য প্রস্তুত হওয়া । 
এই আদেশ পাইবা মাত্র ১ ও ৩ নং বহনকারী (যদি ষ্রেচার 
ঝুলাইবার জন্য লিং ব্যবহৃত হইয়া থাকে) তাহা হইলে আপনাপন 
স্কন্বের উপর শিং রাখিয়া, নত হইয়া লিং এর ফাসের মধ্যে 
ট্রেচারের হাতল ছুইটি পরাইবে। এই সমস্ত ঠিক হইয়া 
গেলে রোগীকে বহন করিবার ব্যবস্থা করিবে । 


৮। এিলিফউ ্্রেচার” ব| স্ট্রেচোর উত্তোলন 
করা । এই আদেশ পাইব। মাত্র ১ও ৩ নংব্যক্তি উভয়ে 
একসঙ্গে ধীরে ধীরে ষ্রেচাবখানি উঠাইয় ঈাড়াইবে। 

। ২ ও ৪ নং ব্যক্তি যথাক্রমে ১ ও ৩ নং ব্যক্তির স্বন্ধের 
উপর শিং ছুহটি এমন ভাবে ঝুলাইয়। দাও, যাহাতে 
তাহাদের উভয়েত্র উভয় স্কন্ধের সম্মুখে খাঁছের মাঝে কণ্ঠার 
হাড়ের অনেক নীচে পর্য্যস্ত এক একটিন্পিং থাকে । রোগীর 
ক্ষতের গুরুত্ব ও আপনাপন দৈর্ঘ্য অনুযায়ী শেষোক্ত দুইজন 
উক্ত লিং ছোট ব! বড় করিয়! লইবে। ] 


২৪৮ 


৯। “মাচ” ব? অগ্রসর হওয়া] ।| এই আদেশ 
পাইব। মাত্র ১৯, ২ ও ৪ নং ব্যক্তি প্রথমে আপনাপন বাম 
পদ এবং ৩য় ব্যক্তি তাহার দক্ষিণ পদ বাড়াইয়। অগ্রসর হইবে। 
(৭২ নং চিত্র দ্েখ)। প্রত্যেকের পায়ের ধাপ যেন ২০ 





ইঞ্চির বেশী না হয়; চলিবার সময় হাটু মুড়িয়া (অর্থাৎ 
নীচু করিয়! ) সন্মুখের পা বাড়াইয়৷ অগ্রাসর হইবে ৷ সাধারগতঃ 


২৪৪৯ 


পদতলেবর সন্মুখের অংশের উপর ভর দিয়া যেমন ধাপ লওয়া 
হয় সেরূপ করিবে না। | 

১০। “হুল্ট”৮ বা স্থিরভাবে দড়ান। এই 
আদেশ পাইলেই সকলে স্থির হইয়! তৎক্ষণাৎ ঈাড়াইবে। 

১১ । লোয়ার ট্ররেচার” ব৷ ট্রেচারখানি নত 
কর। এই আদেশ পাইলে সকলে এক সঙ্গে ও ধীরে ধীরে 
হ'াটু মুড়িয়। নত হইয়। ট্রেচারখানি মাটিতে নামাইয়া, ট্রেচারের 
হাতল হইতে লিংএর ফাস ও ঘাড়ের উপর হইতে জিং খুলিয়া 
ফেলিন়। দাড়াইবে। 


”. ১২। “আনলোড দি নর রেডি” | রোগীকে 
ষ্রেগার হইতে উঠাইবার পূর্বে প্রথমে যে যেস্থানেযেষে 
ছিলে (২ ও ৩ নং আদেশ দেখ) সেই সেইস্থানে গিয়। 
দাড়াইবে। 

১৩। &লিফট” বা রোগীকে ট্রেচার হইতে 
উত্তোলন কর | এই আদেশ পাইলে রোগীকে ৪ নং 
আদেশের স্তাঁয় ট্রেচার হইতে উঠাও। ধর্থ ব্যক্তি এ ক্ষেত্রে 
২য় ব্যকির হস্ত হইতৈ আপন হস্তমুক্ত করিয়া ষ্রেচারখানি 


২৫০ 


লইয়। দূরে বাখিয়! পুনরায় আপন স্থানে আসিয়া ২য় ব্যক্তির 
হস্তে হস্ত মিলাইবে। আবগ্যক হইলে, চারিজনে রোগীকে 
এইরূপে উঠাইয়া নির্ধারিত কোন স্থানে বা শয্যায় লইয়। 
বাইবে এবং তাহার প্র 

১৪। «লোয়ার” অর্থাৎ রোগীকে সেইস্থানে 


ধীরে ধারে নামাইয়! রাখিবে ৷ 


দ্বিতীয় উপায়। 
তিন জনে। 

এ ক্ষেত্রে ষ্রেচারখানি রোগীর দেহের সহিত এক লাইনে, 
রাখিবে ষ্ট্রেচারের পায়ের দ্রিক যেন ঠিক রোগীর মাথার কাছে 
থাকে । ৩য় ব্যক্তি সমস্ত আদেশ করিবে। 

১৩৩ নং ব্যক্তি একত্রে রোগীকে উঠাইয়। গ্রেচারের 
পায়ের দিক হইতে সোজাভাবে বহন করিয়া লইয়া যাঁও। 
রোগীর মস্তক. মাথার বালিশের ঠিক উপর পর্য্যস্ত আসিলেই 
রোগীকে ধীরে ধীরে নীচু করিয়া ট্রেোরের উপর শয়ন 
করাইবে। এ ক্ষেত্রে ১ ও ৩ নং ব্ক্তি রোগীকে বহন 


স্৫৯ 


করিবে এবং হয় ব্যক্তি রোগীর প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া সঙ্গে সঙ্গে 
চলিবে। 


০ আল | ৯৮ পরিপাক, পরার 


তৃতীয় উপায়। 


ছুই জনে । 


যেখানে বহন করিবার স্থান অতি সঙন্কীর্ণ_ অর্থাৎ খানা, 
সুড়ঙ্গ প্রভৃতি স্থানে-_এই ব্যবস্থা প্রযুজ্য । এ ক্ষেত্রে ১ নং ব্যক্তিই 
আদেশ দ্িবে। গ্রেচারথানি দ্বিতীয় 'উপায়ের মত রোগীর 
নাাছে রাখথিবে। 

প্রথম ব্যক্তি রোগীর পিঠের নীচে কাধের কাছে হাত 
দিয়! ধরিবে এবং দ্বিতীয় ব্যক্তি আপন বাম হস্ত রোগীর 
জভ্যার নিয়ে রাখিয়। ও দক্ষিণ হস্ত দ্বারা রোগীর ছুই পায়ের 
“ডিমের' নিম্াংশ ধরিয়! উঠাইবে। 

১ম ব্যক্তি (অর্থাৎ যে রোগীর উর্দান্ত ধরিয়া আছে ) 
সম্মুখে ধীরে ধীরে অগ্রসর হইবে এবং দ্বিতীয় ব্যক্তি আপন 
পা না নড়াইয় ষতদূর সম্ভব সম্মুখে নত হইবে। 


২৫২ 

অতঃপর প্রথম ব্যক্তি দ্বিতীয় ব্যকিকে স্থিরভাবে দাড়াইতে 
আদেশ করিয়া আপন দক্ষিণ পদ্দ বামভাগে ঈধৎ সরাইয়! 
লইবে; এবং পরে বাম পদ সম্মুখভাগে ধীরে ধীরে অগ্রসর 
করাইয়া অগ্রবস্তী (২ নং) বহনকারীর গোড়ালি স্পর্শ 
করিবে । যতক্ষণ পর্যন্ত না রোগীকে ষ্্রেচারের উপর শয়ন 
করাইবার সুবিধা হয় ততক্ষণ পর্য্যন্ত ক্রমান্বত্নে এইরূপ করিয়া! 
ধীরে ধীরে অগ্রসর হইবে। 


রোগীকে হেঁচারে বহন করিবার সময় পথে 
প্রাচীর বা নাল৷ প্রভৃতি পড়িলে ই 


৩ জন বহনকারী থাকিলে 2-_ 


(১) নালা বা খানা প্রভৃতি পার হইবার 
সময় নালা বা খানার কিনারা হইতে এক পাদ আন্দাজ 





দুরে ্রেচারের পায়ের দিক পড়ে এমনতাবে ষ্ট্রেচারটিকে 
নামাও। ১৯৩২ নং বহনকারী নালার মধ্যে নাম। রোগী 


২৫৩ 


সুদ্ধ ট্রেগারখানি এইবার ধীরে ধীরে অগ্রসর করাও--১ ও ২ নং 
ব্যক্তি ষ্্রেচারের সম্মথভাগ ধরিয়া থাক; ই্ট্রেচোরের পায়ের 
দিক নাল! বা খানার কিনারার উপরে থাকিবে; এইবার 
৩ নং ব্যক্তি নালায় বা খানায় নামিয়] পড়; তার পর সকলে 
মিলির ট্রেটারথানি বহন করিয়। অপর পাবে রাখ। ষ্ট্রেচারের 
পায়ের দিক যেন কিনারার উপরেই ভর করিয়া থাকে; ৩ নং 
ব্যক্তি তখন খান! হইতে উঠিবে না ষ্ট্রেচোরের উর্ধাংশ ধরিয়া 
থাকিবে । এইবার ১ নং কিনারায় উঠিয়া পড়; এবং ২ নং ব্যক্তি 
সাহায্যের জন্ত ৩ নম্বরের কাছে থাক স্ঠিও না। ১ নং উপরে 
'উঠিলে, সকলে মিলিয়! ধীরে ধীরে কিনারার উপরে ষ্রেগারখানি 
অগ্রসর করাও । ষ্রেটারটি ভূমির উপর স্থির ভাবে রাখা হইলে, 
২ ও ৩ নং ব্যক্তি খানা হইতে উঠিয়া! পড়। 


(২) প্রাচীর প্রভৃতি পার হইবার সময় £_ 
ট্রেটারটিকে প্রাচীর হইতে এক পাদ আন্দাজ দুরে নামাও, 
১ ও ২ নং ষ্ট্রেচারের পায়া ও ৩ নং ষ্ট্রেগারের মাথার দিক 
ধর। এইবার ঠ্রেগারথানি ধীরে ধীরে তুলিয়! ছ্রেচারের পায়ের 
দিক প্রাচীত্ে উপরে রাখ। ৯ নং প্রাচীর পার হইয়া! গিয়া 





৫৪ 


অপর দিক হইতে ঠ্রেচারের পায়ের দিক ধর, এবং ২ ও ৩ নং 
একত্রে ষ্রেচারের মাথার দ্রিক ধরিয়া সাবধানে ই্রেচারটিকে 
অগ্রসর করাইয়। ষ্রেচারের মাথার অংশ প্রাচীরের উপরে 
ভর দিয়! রাখ; এইবার ২ ও ৩ নং ব্যক্তি প্রাচীর পার হইস্ধা 
অপর দিকে গিয়া ট্রেচোরের মাথার দক প্রাচীর হইতে তুলিয়! 
লইয়া ভূমির উপর প্লাখ এবং পুর্বের ন্যায় আপনাপন স্থান 
অধিকাঁর করিয়া ষ্ট্রেচাবখার্টন বহন কর। 


কোন শকটের উপর রোগীস্দ্ধ স্রেচার এই- 


ভাবে রাখিতে হয় 2--একটের প্রান্ত হইতে এক গার 
আন্দাজ দুরে গ্রেচারখান নাঁমাইরা, ১ও ২ নং ষ্্রেচারের পায়ের 
দিক এবং ৩ নং ব্যক্তি মাথাক দিক ধর । এইবার ষ্রেচাল 
খানি তুলিয়া শকটের সম্ুখারদ্দকে কিয়দংশ আনিঃ1, শকটের 
উপর ষ্ট্রেচারখানি পাখ, এবং ১ নংব্যজি অবিলম্বে শকটের 
উপর উঠিয়া পড় এবং ২ নং ব্যক্তি ছ্রেচারের মাথার দিকে গিয়া 
৩ নং ব্যক্তির সহিত যোগদান কর এবং সকলে মিলিয়া 
ধীরে ধীরে গ্রেচারখানি শকটের উপর সম্পূর্ণভাবে তুলিয়া 
লও । ট্রেচারখানি পড়িয়া না যায় বা নড়চড়, না হয় 


৫৫ 


এজন্য শক্ত দড়ি দিয়া তাহ। উত্তমরূপে শকটের সহিত বীধিয়! 
লইবে। গরুর গাড়ীতে গ্রেচার তুলিতে হইলে সম্মুখে ও 
পশ্চাতে দুইটি গ্লুঁল কান্ঠখণ্ড ঝুলাইয়া রাঁখিবে, ইহাতে গাড়ী 
হঠাৎ কোন দিকে নামিয়। পড়িবে না। 

শকট_ হইতে, স্রেচার নামাইবার_ সময় £-_ 
২ ও ৩ নং ব্যক্তি ষ্েচারের মাথাব দিক ধর ও ১ নং ব্যক্তি 
শকটের উপধ উঠ। পরে, ষ্রেচারখানি ধীরে ধীরে সোজা- 
ভাবে শকটের প্রান্তদেশ পধ্যন্ত সরাইয়া আন। পরে ১ নং 
ব্যস্ত শকট হইতে নামিয়া পড়, এবং ২ নং ব্যক্তি ্রেচারের 
প্গায়ের দিক ও ৩ নং মাথার দ্রিক ধরিঘা গাক | এইবার ষ্্রেচার 
খানি আর একপাদ সবাইরা] ধীরে ধীরে মাটিতে নামাইয়। 


লও । ও 
৪ জন বহনকারী থাকিলে, ১৩২ নংব্যক্তি গ্রেচারের 


পায়ের দ্রিক এবং ৩ ও ৪ নং ব্যক্তি মাথার দিক ধরিয়। 
ষ্রেগারথানি উত্তোলন করিবে । পুরৰ্বোক্ত চারিপ্রকার 
প্রণ্মালীতে্ (অর্থাৎ প্রাচীর বা নালা পার হওয়। প্রস্ৃৃতিতে ), 
এই ব্যবস্থা প্রযুজ্য | 


(৬) 
কেবল মাত্র স্ত্রী-শিক্ষাার জন্য | 


[ শিক্ষনীয় বিষন্ন £--১। আহত রোগীকে শুশ্রষার জন্য আনয়ন 
করিবার পূর্বের ব্যবস্থা -আয়োজনাদি। ২।| রোগিকে উত্তোলন 
এবং বহন করিবার নিয়ম। ৩| শয্যার ব্যবস্থা । ৪। বস্ত্রাদি খুলিয়া 
লইবার উপায়। &। চিকিৎসকের আসিবার পৃষ্বের আয়োজন । ] 


একাদশ পরিছেদে। 


কোন দুর্ঘটনার সন্বাদ পাইবামান্রই রোগীকে শুশ্রাধার 
জন্ত আনয়নের পৃব্বে যাহা যাহ! আবপ্তক ঠিক করিয়া রাখিয়। 
দ্িবে। অবশ্য আঘাতের গুরুত্ব এবং প্রকৃতি তেদে বিতিন্ন 
ব্যবস্থা করিতে হয়। 

সর্ব্বিধ দুর্ঘটনায় আবশ্যকীয় কয়েকটি সাধারণ অথচ প্রধান 
ব্যবস্থার কথা নিয়ে কথিত হইল। 


হণ 


১। রোগীর কক্ষ নির্বাচন এবং আনুষঙ্গিক 
ব্যবস্থা | রোগীর জন্ত পথক একটি কক্ষ চাই---রোগীর 
নিজের কক্ষ হইলেই তাল; তবে আঘাত গুরুতর হইলে 
রোগীকে আধক দূর বহন করিয়। লইর়। যাওয়] যুক্তিযুক্ত নগ্ন 
প্রথমেই যে কোন উপঘুক্ত কক্ষ পাওয়। যায় তাহাই ভাল। 
রোগীকে যাহাতে সহজে কক্ষের মধ্যে আন যায় তাহার 
ব্যবস্থা কর; এজন্তঠ বহুনকার)দেৰ পথ হইতে, বাধ। পড়িতে 
পারে এরূপ সমুদয় দ্রব্য সরাইন্না লও । রোগীকে কোন 
ষ্রেচার বা এরূপ কোন জিনিষের উপর বহন করা হইতেছে 
শন্বাদ পাইলে ছুইথানি চেকার বা টুল হাতের কাছে রাখিবে 
--আবশ্তক হইলে বহনকারীর! ্ট্রেচারখানি তাহার উপর 
রাখিয়া কিছুক্ষণের জন্য বিশ্রাম লইতে পারে । কক্ষ হইতে 
অনাবশ্তাক চেয়ার টেবিল প্রভৃতি সবাইয়া ফেলিবে। 
চারিদিকেই চলাফেরা চলিতে পারে, এমন স্থানে রোগীর 
খাটটিকে রাখিবে এবং বিছ।নার চাদর একদিকে বেশী করির়। 
ঝুলাইয়। দিবে । একটি (ধোগী হিমাঙগ হইলে ৩৪ টি) 
গ্রম- জলের বোতল ফ্লানেলে জড়াইয়। (ইহাতে বোতল 
অধিকক্ষণ উঞ্ণ থাকে) বাখিয়া দিবে । আঘাত গুরুতর 


১৭ 


২৫৮ 


হইলে, রোগীর বস্ত্রার্দি কর্দমলিপ্ত হইলে, বা] বেশী পরিমাণে 
ড্রেসিং ব্যবহারের আবশ্তক হইলে, পূর্বোক্ত শয্যার পারে ই 
অপর একটি শয্য। রাখিয়া, অয়েল ক্লথ, পুরাতন চাদর বা 
(অভাব পক্ষে) খবরের কাগজ দিয় ঢাকিয়া দিবে (ইহাতে 
শয্যা অপরিষ্কার হইতে পার না)। রোগীকে প্রথমতঃ এই 
শেষোক্ত শয্যার উপরেই রাখিবে। 


২। রোগীকে উত্তোলন এবং বহন করিবার 





প্রণালী । শিক্ষিত কোন ব)ক্তি দুর্ঘটনার স্থানে উপস্থিত 
থাকিলে, প্রাথমিক প্রতিবিধানের পর যাহাতে রোগীকে বহন 
করিবার জন্য যথাযথভাবে উত্তোলন করা হয় সে বিষয়ে লক্ষ্য 
রাখিবে। কয়জনে বহন করিবে প্রথমে ঠিক করিয়। লইয়া, 
প্রত্যেককে আপনাপন কর্তব্য কর্ম বীতিমতভাবে বুঝাইয়। দিয়] 
রোগীকে উত্তোলন করিতে বলিবে। আশ্রয় স্থান নিকটে 
হইলে তিনজন বহনকারীই যথেষ্ট; দুইঙ্জন (ইহাপা সম দীর্ঘ 
হইলেই ভাল হয়) রোগীর দেহের ভার বহন করিবে 
এবং তৃতীয় ব্যক্তি ( শিক্ষিত হইলেই ভাল ) আহত অঙ্গকে 


৪০) 


সাখধানে ধরিয়! রাখিবে। রোগী অটচৈতগ্ত হইলে অপর 
একজন ( €র্থব্যক্তি) রোগীর মস্তকটি ধরিয়া থাকিবে । 


প্রথমে দুইজনে রোগীর উভয় পার্থে একটি করিয় হাটু 
মুড়িয়! বসিয়া রোগীর পাখনার অস্থি ও জজ্ঘ।র নীচে উভগ্ন 
হস্ত প্রবেশ করাইয়া একের বাম হস্ত অপরের দক্ষিণ হস্তে 
এবং দক্ষিণ হস্ত বাম হস্তে রাখিয়া, অঙ্গুলিগুলি চাপিয়া ধর, 
এবং রোগী সক্ষম হইলে দুই হস্তে উভয়ের স্বন্ধ জড়াইয়৷ ধরিতে 
বল। তৃতীয় ব্যক্তি আহত অঙ্গ ধর,_অস্থি ভঙ্গ হইলে, 
করঙুলদ্বয় আহত অংশের উপরে ও নীচে রাখিয়া তাল করিয়া 
জর (পয়। ধর, তবে অনাবগ্তক চাপ দিও না । তার পর সঙ্কেত 
মত সকলে একসঙ্গে ধীরে ধীরে সাবধানে রোগীকে সেই 
তাবে লইয়া উঠিয়া! দাড়াইবে,_রোগীর দেহে অনর্থক ধাক্কা 
বা টান না লাগে সে বিষয়ে বিশেষ দৃষ্টি রাখিবে। রোগীকে 
ট্রেচারে শয়ন করাঁইতে হইলে, ই্রেচারের পায়ার দিক বোগীর 
মাথার কাছে রাখিয়া, পূর্বোক্ত উপায়ে রোগীকে বহন করিয়া 
ট্রেচারের উপর লইয়! আসিয়া! সকলে একই সময়ে ধীরে ধীবে 
রোগীকে তাহার উপর নামাইবে--রোগীর যজ্তক যেখানে 


২৬০ 


পড়িতে পাবে এমন স্থানে পুর্ব হইতেই একটি বালিশ বা ভা৬ 
করা কোট বা কাপড় রাখিয়া! দ্রিবে। 


রোগীকে বহন করিবার প্রণালী । 


সত্রীলোকে সাধারণতঃ আহত পুরুষকে ই্ট্রেচারে করিয় 
বহন করিবে না। উপায়ান্তর না থাকলে, অন্ততঃ ছয় ৬্ন 
নহিলে বহন করিবে না। ই্রেচোরের মাথার ও পায়ের দিকে 
দুই জন এবং প্রতি পার্খে ছইজন করিয়। ট্রেচার ধরিবে। 


বহন প্রণালী । 


(১) ই্ট্রেচার বা (২) তছুপযোগী অন্ত কোন দ্রব্য ঘথ' 
কবাট খড়খড়ি প্রভৃতি বা (৩) (দুইজন প্রতীকারকারী 
থাকিলে ) দুই তিন বাচারি হাতের বৈঠক করিগ্া রোগীকে 
বহন করা ষায়। (২৩২-২৩৭ পৃঃ দেখ )। 

ছুই, তিন এবং চারি হাতের বৈঠকের কথা পুর্বেই উক্ত 
হইয়াছে । তবে বহনকারী এক? হইলে এই উপায় অবলম্বন 
করিবে ৪-- 

(ক) এক বাহুদ্বার৷ রোগীর পদঘ্ধয়, এবং অপর বাহুদ্বার। 


৬১ 


তাহার পৃষ্ঠদেশ উত্তমরূপে ধরিয়া রোগীকে উত্তোলন করিয়া, 
বা 
(খ) এক হস্তদ্বার| রোগীর কটিদেশ বেষ্টন করিয়। রোগীর 
উরুদেশ উত্তমরূপে ধরিয়া, এবং রোগীর হস্ত আপন স্বন্ধের উপর 
দিয়া ঘুরাইয়! আনিয়া অপর হস্তত্বারা রোগীর সেই হস্তটি ধরিয়া 
( ৬৩ নং চিত্র দেখ) বহন করিতে পার। 


একটি মোট। বিছানার চাদর ব। এর্নীপ কোন বস্ত্রের এক 
দীর্ঘ প্রান্তদ্বয়ে দীর্ঘ যষ্টি বা বংশদণ্ড রাখ; একছন মাত্র ব্যক্তির 
শয়নের উপযুক্ত স্থান রাখিয়। উভত্ব প্রান্ত ক্রমশঃ গুটাইয়৷ লও-_ 
ইহাতে সুন্দররূপে ষ্্রেচারের কাঙ্গ চলিতে পারে। উভয়পার্খে 
দুই দুই জন করিয়৷ চারিঞজনে রোগীকে বগন করিবে । ইহাতে 
ট্রেচারের বস্তা খুলিয়া! যাইবার ভয় থাকিবে না। 


মিঁড়ির উপর দিয়! প্রেগারে রোগীকে বহুন 
করিবার সময় __বরোগীর মন্তক যেন ট্রেচারের সম্ুখভাগে 
থাকে, এবং অপর এক ব্যক্তি গ্রেচারের পায়ের দিক ধরিয়া 

ট্রেচারখানিকে যতদুর পার উচু এবং সমাস্তরাল কণ্রিয়। রাখ । 
ছুই তিন বা চারি হাতের বৈঠক করিয়া বারোগীকে মজবুত 


৬ 


একটি চেয়ারে বসাইয়াও বহন কর! যায়।--তবে চেয়ারে হইল 
রোগীকে পিছন করিয়া (অর্থাৎ চেয়ারের পশ্চাদ্দিক অগ্রে করিয়া) 
বহন করিবে ; এবং অপর এক ব্যক্তি চেয়ারপানি ধরিয়] চলিবে 
এবং রোগী যাহাতে না পড়িয়] যায় সে দিকে দৃষ্টি রাখিবে। 


রোগীকে ই্ট্রেচার হইতে শয্যায় উত্তোলন 
করিবার সময়-- 


(ক) শব্যা বড় না হইলে, এবং স্থান থাকিলে ষ্্রেচারখানির 
সম্মুখের অংশ শধ্যার পাগলের দিক ঘেঁ (সয় রাখিবে ; এবং পরে 
রোগীকে সাবধানে তুলিয়া সোঞ্জাভাবে বহন করিয়া শখীয় 
শয়ন করাইবে। 


(খ) শখা। বিস্তৃত হইলে, ছুইজন প্রতিকারকারী শধ্যার 
বিপরীত দিকে ষ্েগরের ছঈ প্রান্তে থাকিয়। একজন রোগীর 
ক্কদ্ধের- এবং পুষ্ঠদেশের মাঝামাঝি, এবং অপর ব্যাক্তি রোগীর 
নিতম্বের এবং 'জান্ুর নিয়তাগে আপনার বাহুদ্বন 'রাখিয়া 
রোগীকে ধীরে ধীরে উত্তোলন করিবে । অপর এক ব্যক্তি 
এইবার ষ্রেচারখানি টানিষ়া সরাইয়া লইবে ; এবং প্রথম ও 
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দ্বিতীয় ব্যক্তি শয্যার দিকে এক পদ মাত্র অগ্রসর 'হইয়! 
বোগীকে শয্যার উপর শয়ন করাইবে। 


রোগীর শষ্য] কিরূপে প্রস্তত করিতে হয় ?%-- 


কোমল, অপেক্ষা! দৃঢ় শয্যাই রোগীর পক্ষে অধিকতর 
উপযুক্ত । রোগীর আঘাত বেশী হইলে, এবং ড্রেসিং প্রয়োগের 
আবগ্তপতা থাকিলে, শয্যার উপরে একটি পৃথক চাদ্বর দিবে। 
এই চাদর পান্দি,যেন অন্ততঃ চার তাজ হয় এবং রোগীর পৃষ্ঠের 
মাঝামাঝি হইতে হাটু পর্য্যন্ত ও শয্যার উভয় পার্শ্ব পর্য্যস্ত বিস্তৃত 
»হয়। এই চাদরের নীচে একখানি অয়েলক্ুথ বা এ্ররূপ কোন 
দ্রব্য রাখিবে। ড্রেসিং প্রভৃতি প্রয়োগের সময় চাদরের যে 
অংশ ভিজিয়। বা নষ্ট হইঝ়1] যাইবে সেই অংশ তৎক্ষণৎ গুটাইয়। 
লইবে ; এবং চাদর থানি ঈবৎ টানিয়া সেই স্থানে চাদরের 
পরিষ্কার অংশ রাখবে । 


পদের বা উরুর অস্থি ভঙ্গ হইলে, বা গুল্ফ সন্ধিচাতি 
প্রসতৃতিতে কেগীর পাখের উপর লোহাব শিক বা ছুইটী বাল্তির 
হাতল আঅপড়-ভীবে বীধিয়া, বা ধরূপ কোন পদার্গ বক্রভাবে, 


২৬৪ 


রাখিতে পার (৭৩ নং চিত্র দেখ)। ইহাতে শয্যার বঙ্গাদি 


না৩%৩ 


(/ 


গুটাইয়৷ গিয়া রোগীর পায়ের উপর চাপ পাড়তে পায় না। 
একটি কর্কন্কু বিছানার সহিত আটিয়! ( পাশ্বের দুই মুখে কর্ক 
আটিয়া ) তাহাতে সুতা দ্বিঘা শযাব সহিত বাধিলেও সমান 
ফল পাওয়ী যায় । 


রোগীর বস্ত্রাদি উন্মোচন । 


সাংঘাতিক অবস্থায়, বস্ত্রা্দি বাচাইতে গিয়া রোগীর আঘাত 
বৃদ্ধি কর! অপেক্ষ।, বস্ত্রাদি ছিন্ন করিয়া খুলিয়। লওয়াই উচিৎ । 
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রোগীর গায়ে কোট থাকিলে, এবং কোন বানু আহত 
হইলে সুস্থ বাহু সব্বপ্রথমে মুক্ত করি! লইবে। 

[কিন্তু রোগীকে কোট বা সার্ট পরাইবার সময় আহত 
বাছটিকেষ্ট সর্ধপ্রথমে কোট বা সার্টের মধ্যে প্রবেশ করাইবে। ] 

কোন অঙ্গ দগ্ধ হইলে, বা ফোক্কা পড়িলে, রোগীর অঙ্গ-বস্ত্ 
কদ্দাচ টানিয়া লইবে না, তীক্ষধার কীচি দিয় খণ্ড খণ্ড করিয়া 
তাহা কাটিয়া! লইবে, _-এবং রোগীর গাঞ্জে বস্ত্রের অংশ বিশেষ 
লিপ্ত হইয়! থাকিলে উত্ভিজ্জ তৈলে তাহ। নিষক্ত করিয়া চিকিৎ- 
সকের আগমন প্রতীক্ষা করিবে । রোগী পা-জাম! পরিয়া 
থাকিলে, বাহিরের দ্বিকের সিলাইটি বরাবর কাটিয়া পা-জাম। 
বলিয়া ফেলিবে। 


চিকিৎসক আসিবার পূর্বের ব্যবস্থা ৷ 


চিকিৎসককে ডাকিতে পাঠাইবার সময় রোগের বিবরণ 
মুখে বলিয়া দেওয়া অপেক লিখিয়৷ দেওয়। অনেক ভাল। 
ইহাতে, চিকিৎসক যথোপযোগী দ্রব্যাদি সঙ্গে লইয়া! আসিতে 
পারিবেন এবং সময়ের সাশ্রয় হওয়ায় সংঘাতিক স্থলে রোগীর 
জীবন রক্ষার স্থবিধা হইতে পারিবে । রক্তআব, বিষতক্ষণ 
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প্রভৃতিতে ১০1১২ মিনিটের অনর্থক 'বিলশ্বে রোগীর অবস্থা 
চিকিৎসার অতীত হইয়ী দাড়ায়, এ কথ মনে বাখিও । 


৯ | 


সাংঘাতিক আঘাতে এই কষেকটি দ্রেব্য ঠিক 


করিয়া রাখিবে 2 


ক। প্রচুর পরিমাণে শীতল ও উৎ্ণ জল । 

খ। পরিষ্কার তোয়ালে বা বন্্রখণ্ড এবং সাবান । 

গ। নখ পরিষ্কারের জন্ত ছোট ক্রুস। 

ঘ। নথকাটিবার ছোট কাচি। 

উ। একটি ছোট বাল্তি। 

২। কোন অঙ্গ দপ্ধ হইলে, বা তাহাতে ফোক্ষ/- 
পড়িলে- - 

ক। যথেষ্ট পরিমাণ লিণ্ট। 


খ। আযাব সরবেন্ট বা শোষক তুল! ( ডাক্তারখানায় পাইবে )। 


গ। 
ঘ। 


উ। 


আঅলিত অয়েল (এ) 


ভ্াাসেলিন (প্রতি আউন্সে ৩৭ ফোট] হিসাবে ইউক্যালি- 
পটাস্‌ তৈল মিশ্রিত করিয়া )। 


কার্ধলিক লোসন (২* ভাগ জলে এক ভাগ আমিড )। 


খঙণ 


চ। ব্যাণ্ডেজ। 
ছ। বোরিক পাউডার । 
৩1 রক্তআাবে $-- 


বরফ এবং স্পপ্র এবং আবসরবেণ্ট তুলার কয়েকটি গুটি । 


8৪ । জলে ডুবিলে ; 
ক। অগ্রিতাপে উষ্ণ করা করথানি কন্বল। 
থ। গরম চা এবং কফি। 
গ। ব্রা্ডি বাহুইদ্ষি এবং স্যালতোলেটাইল। 
বু। উষ্ণ জলপূর্ণ বোতল । 
ঠিক করিয়া রাখিবে এবং শধ্য! হইতে চাদর তুলিয়া লইবে। 


৫! বে কোন ক্ষতে 2 


ক। টিনচার অফ আওডিন। 

খ। বোরক লিণ্ট। 

গং. আযবসরবেণ্ট তুলার কয়েকটি গুটি। 

ঘ। বোরিক লোসন। 

উ। সোলোইড.স. অফ পারক্লোরাইড শফ শার্কারি। 


চ। 
ছ্‌। 
ঙ্জ | 
ঝা। 
ঞ । 


২৬৮ 


গাটাপাচ? টিস্থ বা তৈলাক্ত রেশম বা কচি কলাপাত। 
কতকগুলি ব্যাণ্ডেজ। 

তীক্ষধার কাচি। 

কতকগুলি সেফটি পিন। 

(সম্ভব হইলে) একটি ডেসিংয়ের কাচি। 


সম্পূর্ণ । 


সৎক্ষিণ্ত সূচী । 
( ন্ধনীগুলির মধ্যে পৃষ্ঠার উল্লেখ কর! হইল ) 


অআ--অটৈতন্তাবস্তাঁ_(১৭৮--১৮৩) ; অন্ত্রবৃদ্ধি বা হানিয়া--২৫৮ ; 
জন্থিভঙ্জ (ফ্রাকৃচার )--কারণ (৪০ ), প্রকার ভেদ (৪১---৪৬) 
চিহ্ন ( $৪---৪৫ ), প্ররতীকার সম্বন্ধে সাধারণ উপদেশ ( ৪৬--৫* ), 
বিশেষ বিশেষ স্থলের অস্থিতক্গ । ৫১--৮১)। অস্থি-সন্ধিচ্যুতি 
€৮০--৮২ 01 

আ-_-আহত ব্যক্তিকে উত্তোলন ও বহন করিবার প্রণালী £-_ 
(জী-শিক্ষার্থীর পক্ষে )-(২৫৮-২৬২) 
( পুরুষ শুশ্রীব।কারীর পক্ষে )--একা হইলে (২২৫--২২৯) ছুইজন 
থাকিলে (২৩*--২৬৭ )| এ ্রেচারে বহন করিবার প্রণালী ৫ 
চারজন ন। ততোধিক ব্যক্তি থাকিলে (১৪৪--২৫০), তিনজন 
থাকিলে (২৫০--২৫১), ছুইজন থাকিলে (২৫১--২৫২) 
পথে নাল! লা প্রাচীর প্রভৃতি থাকিলে (২৫২--২৫৫ )| 
আহত রোগীকে গুঞাষার জন্ক আনিবার পূর্বের বাবস্থাঁ--ষথ| 
কক্ষ নির্বাচন, রোগীর শঘ্য। প্রস্তত € চিকিৎসার জন্য প্রয়োজনীয় 
প্রব্যাদি সংগ্রহ ইত্যাদি /২৫৬---২৬৮ )। 
আহ্ত ব্যক্তির বস্ত্রাদি কিরূপে খুলিতে হয় ( € )। 

উ -.উরুদেশের অস্থি (১৭) এ ভঙ্গ (+১--৭৪) 


উন্মা জতুর দংশন ( ১৩১--১৪৭) 


(৩ 


উদর-গহ্বর ও তত্মধাস্থ মন্ত্রাদি (১৫৩--১৫৫ ) 
এ আহত হইলে (১৭৫২-১৫৮) 

উ-. উদ্ধশাথ! (১৫) এ অস্থি-ভরঙ্গ (৫৭৭১) 
এঁ ধামনিক রক্তশ্রীব ও তাহার প্রতীকার (১৯০--১১৮ ) 

এ---এসমার্কের ভ্রিকোণ ব্যাণ্ডেজ (২৩২৬) 

ক--কঠার হাড় (কলার বোন ) ভঙ্গ-_( ৫৭৬০) 
কণরন্ষে, কিছু প্রবেশ করিলে (১৫২) | করতলের অস্থি-ভঙ 
(৬৯)। কীট পতঙ্গাদি ও কাঁকড়া বা স্রেতুলে বিছা! প্রভৃতির 
দংশন (১৪৬--১৪৭); কুন্ধুর প্রভুতি ক্ষিপ্ত জন্তুর দংশন ( ৯৪১-- 
১৪৭)। কালশিরা বা “কাল্শিরা, (ক্র )-৫ ৬2571 
ক্রেনিয়ম বা মাথার খুলি (৮)। কোল্যাপ্ন (১৮৯ )। 

গী- গলায় চাপ (১৯৭)। গ্রন্থি বা গাইট কি ভাবে দিতে হথ | ২৬)। 
গ্রীবাদেশের ( গলার ) মাংশপেশীর ন্ফীতি ( ১৯৮ । | 

৮----চক্ষতে কিছু পড়িলে ( ১৫০-_-১৫২)। চোয়াল ভঙ্গ (৫৩ ৫৪11 
চিকিৎসক আসিবার পূর্বের আয়োজন ( ২৬৫--২৬৮)। 

ছ--ছচ বা আলপিন প্রভৃতি চর্ষে প্রবেশ করিলে (১৪৭৮), 
ছোরার আঘাত ( সন্দিস্থানে )--১৪৯ 

জ -"জলে-ডোবা (১৯৫--১৯৬ ), 
জাছ-ফলক বা নী-ক্যাপ বা প্যাটেল! (১৭) এ ভঙ্গ (৭৫--49) 





৩০ 


ট-__টুণিকে প্রস্তুত ও তাহার প্রয়োগবিধি (৯৮--৯৭ ) 

উড -_-ডিসলোকেসন বা অস্থি-সন্ধি-চ্যুতি (৮*) 

ন - নরকষ্কাল ও দেহের বিভিন্ন অংশের অস্থিসমূহের নাম €৮--১৬)। 
নিক্পশাখা (১৬), এ অস্থিভঙ্গ (৭১--৭৮), এ ধমনী সযুহ ছইতে 
রক্তশাব € ১১৮-১২৩) 

ত---ছেলেদের তড়কা ( ১৯২) 

দাহ €( ১৩৪--১৪০) 


ধ---ধূমের দ্বার! শ্বীসবন্ধতা ( ১৯৯ ) 

পা---পদের অস্থিভঙ্গ £-নিয়পদে (৭৭৭৯), পদতলে (৭৯)। 

৬৮৮ পঞ্জারান্থি--( ১১) এ ভঙ্গ (৬১--৬৩)। পাখনার হাড় (৬৪) 
এ ভঙ্গ (৬৪)। গেলভিস-ভঙ্গ ( ৭--+১)। পাড়া (১৬৪--১৪০)। 
প্রেসার পয়েন্ট বা রক্তআাব বন্ধ করিবার জন্য চাপের স্থান (১০৩) 


ফ -_ফিট (১৮৬--১৮৭)$ ফোস্কা পড়া (১৩৪--১৪*) কীসলাগা (১৯৭) 


ব-_বক্ষের অস্থি (ত্রেষ্টবোন )১(১৩) এ ভঙ্গ (৬৩) [,বাছর অস্থি 
(১৪), এর ভঙ্গ (৬৪--৬৫ ও। ৬৮--৬৯)। বজ্রাধাত (২৩); 
বন্থি গছবয়ের অস্থিভঙ্গ (৭০--৭১) 7 বড়শি বা চু'চ গায়ে বিখিলে 
(১৪৮--৯৪৯ )7; বিষ ও বিষক্রিয়া (২০৪--২২৪) এ. প্রকীরভেদ 
(২*৫--২০৭), সাধাম্ণ কর্তব্য (২০৭-্২১১) বিষের মামু 


ব্ষ-ক্রিয়ার চিহ্ন লক্ষণ ও প্রসীকার । ২১১--২২৪)) বিষাক্ত 
অস্ত্রের ক্ষত (১৪৩--১৪৭)১ 'বিষাক্ত গ্যাস ছ্বার়। শ্বাসবন্ধত] ( ১৯৯) 
বৈছ্যতিক আখাত (২৭*--২*৩।। ব্যাণ্ডেজ ও তাহা বাধিবার 


প্রণালী ( ২৩--৩৯)। বিচ্জুর দংশন ও বিষাক্ত তরুলতার ক্ষত 
( ১৪৬--১৪৭ ) 














ম- -মচকান ।৮২--৮৩।। মস্তকের উদ্ধভাগ (খুলি) বা অধোভাগ (ভুমি) 
ভঙ্গ (৫১-- ৫২1; মস্তিছ্ষে আঘাত (ক্কাশন ) ও চাপ (কম্প্রেশন। 
(১৮৩--১৮৫ ) 3 মুচ্ছ| ( ১৮৭--১৮৮ ), মৃগী (১৮৫) মেরুদণ্ড ভঙ্গ 
/ ৫৪---৫৭) সুত্র বস্ত্র ও মূত্রষশঘে আঘাত ( ১৫৭ ।| 

ব-__রজ্ত-সধালন-ক্রিয়া (৮৫--৯৩)। রুক্ত-শাব :₹-ধমনী হইতে 


(৮৫--১২৩); এ প্রকার ভেদ ও সাধাবণ প্রতীকশর (৯৩--১*৩)। 
শিবা ও ক্যাপিলারি হইতে (১২৪--১২৭)| বক্তআব-_বক্ষোদেশ 
উদর; মস্তক ও গ্রীবাদেশের ধমনীলমুহ ভইতে (০৭5 ১০৬ ও 
১২৮--১২৯)+ মুখ রশ ও মস্তক হইতে ( ৯০৭- ১১০ গু ১২৮২ 
১২৯); বাহ্‌ হস্ত গ করতল হইতে ( ৯১০--১১৮)। রক্তত্রাব-- 
(আভ্যন্তরিক) :-চিন্ু লক্ষণ ও সাধারণ প্রতীক্ষার ( ৯২৮--৯২৯)) 
(এ) নাসিক, জিহ্বা, দাতের মাড়ি দীতেপ্র গোঁড়া, শ্রীবার অভান্র। 
ফুসফুস এবং কর্ণরদ্ধ, হইতে (১৩০--১৩২ ও ১২৮--১৮৯)। 


স-.স্সিংপ্রশ ও অগ্রশত্ত (২৮২৯) ) শিরায় টীন ধরা (৮৪)। 


1/% 


শ্বাসপ্রশ্থাস প্রণালী (১৫৯--১৬৪): কৃত্রিম শ্বাসপ্রশ্থ'স ক্রিয়া 
(সেফার সিলতেষ্টার ও লাবর্দের প্রণালী -(১৬৪---১৭৪) | 
শ্বাসরোধ (আ্যসফিকৃসিয়! )-7€ ১৯৩--১৯৪ )7 
শ্বাসবন্ধভাঁব( ৯৯৭--১৯৮ ) 
য---স্রেচোর বা আঁহত ব্যক্তিকে বহন করিবার খাট (২৩৭-_২৪*); 
স্্রচোরে বহন প্রণালী (পুরুষের পক্ষে) (২৪*__২৫৫ ) 
এ (ত্ত্রী-শিক্ষার্থীর পক্ষে ) ( ২৬০--২৬২) 
প---সকৃ বাঁ স্রায়ধিক অবসাদ (১৮৭--১৮৮)$ সদ্দিগম্মি (১৯০ )3 
সন্ধি বা জোড় (১৮), আঘাত (১৪৯) 
সর্পাঘাত (১৪--১৪৯)। স্পিশ্ট ও তাহার ব্যবহার (৩৯); 
স্পেণ বা সন্ধি মকান (৮২--৮৩)| 
শু -___ক্ষিত্তত্বত্তর দংশন--( ৯৪১--১৪৭) 





হ-__হাধিয়া বা অন্নুদ্ধি (১৫৮): হিমাঙ্গ (কোল্যাপ্স ) 
(১৮৭- ৯৮৮)" ভিষ্টিরিয়! (১৮৬- ১৮৭) 


শাহ্ধম্িক্ষ ও ভ্ডিন্রিঞ্খান্ 
বা 
যাবতীয় আকন্মিক হুর্ধটনার প্রথম প্রতীকার। 


(সচিত্র ) 


শ্ীমধীর চন্দ্র মজুমদার, বি) এ, প্রণীত । 
আইভরিফিনিস কাগজে মুক্তিত ও কাপড়ে বাধাই-__মূল্য ১ টাক। 
কয়েকটি মাত্র মন্তব্য সক্ষেপে উদ্ধৃত হইল £-- 

ডাঃ ম্বগেন্্রলাল মিত্র, এমৃ, ডি, এক ১ আর, 
লি, এস্-“বাংলাভাষায় এই প্রকার একখানি পুস্তকের, 
ঘিশেব প্রয়োজন ছিল। এই পুস্তকে মনুষ্য শরীরের সরল 
£755608)7 (শারীর-তত্ব ) হইতে আরম্ত করিয়। আহত ব্যক্তিকে 
কিন্ধুপ সাহাধ্যদান করিতে হয় এবং আকশ্মিক আঘাতে কি 
প্রক্ষারে উপযুক্ত "প্রাথমিক প্রতিবিধান” হইতে (১৮ 430) 
পারে তাহা বিশদদরপে বিবৃত হইয়াছে । এই পুম্তক- 
পাঁঠে সকলেই কতকঞ্চলি অতি জ্ঞাতব্য বিষয় শিক্ষা করিতে 


পারিবেন 1...বাংলা স্কুল সমূহে ৮০3৮ ০০০ ( পাঠ্যপুস্তক ) 
মনোনীত হইলে যথেষ্ঠ উপকার হইবে 1” 
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10 1620 00৩ 15170115170 090125- 

“সময়”--“বঙ্গতাবায় এরূপ একখানি সন্বসগনুন্দর 
পুক্ঠকের বিশেব অভাব ছিল। যাবতীয় আকন্মিক দুর্ঘটনার 
প্রথম প্রতীকারকল্গে কিকি কর! কর্তব্য তাহ! ইহাতে অতি 
বিশদ ভাঁবে এবং খুব সহজ ভাষায় বিবৃত হইয়াছে ।...এমন 
পুস্তক গৃহ-পঞ্জিকার ন্যায় ঘরে ঘরে রাখা উচিত।” 


1০ 


“বাঙ্কালী” 2--“ভাষা সহজ ও প্রাঞ্জল। বাঙ্গাল। ভাষার 
ও বাঙ্গালী গৃহস্থের এক প্রধান অভাব দূর এবং মহৎ উপকার 
করিয়াছেন। এরপ পুস্তক বিগ্ভালয়ের পাঠা হওয়া উচিত |” 

“অর্চন।” ৪-সহজ ও প্রাগুল তাষা। বিষপান, 
জলেভোবা প্রভৃতির প্রথম প্রতিবিধানগুলি সকলের ভাল 
কত্তিয়া জানিয়। রাখা কর্তব্য । কারণ -এই শ্রেণীর দুর্ঘটন] 


মমাজের নিত্য সহচর। গ্রন্থকার প্রত্যেক বক্তব্য চিত্রের 
চরের 


সাহাযো বুঝাইয়াছেন ইহাতে চিকিৎসাশাস্ত্রে অনভিজ্ঞ 


পাঠকের অশেষ উপকার দর্শিবে। গ্রন্থখানি পাঠ করিয়। 


আমরা পরিতৃপ্ত হইয়।ছি। গুণের আদর থাকিলে বাঙ্গালীর 


ঘরে ঘরে ইহা! গৃহ পীর স্ায় বিরাজ করিবে। টিকিৎসা . 


বিদ্যালয় ও সাধারণ বিগ্যান্বরসমূহে এই পুস্তকখানি পাঠ্যব্ধপে 
নির্বাচিত হইলে দেশের কল্যাণ সাধিত হইবে এবং গ্রস্ককারের 
পরিশ্রম সার্থক হইযে ।” ৃ 
“ছিতবাদী” $--“আশা করি সাধারণের নিকটে এবপ 
পুস্তকের ঘথেষ্ট আদর হইবে ৮ ৃ 


হরিজন যারিরেডোের 


এঞ্ 
সত 


